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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata perioperatiivisen hoidon laatua gastroenterologisten 
kirurgisten potilaiden arvioimana. Kohderyhmän muodostivat yhden suomalaisen yliopistolli-
sen keskussairaalan kahden osaston gastroenterologiseen erikoisalaan kuuluvat kirurgiset po-
tilaat (n = 85), joille tehtiin leikkaus 9.–16.2.2009 tai 18.–28.2.2009 välisenä aikana, jolloin 
osastoilla hoidettiin yhteensä 124 potilasta. Vastausprosentti oli 69 %.  
 
Aineiston keräämisessä käytettiin Leinosen ja Leino-Kilven (2008) strukturoitua kyselyloma-
ketta, Hyvä Perioperatiivinen Hoito -mittaria, jossa on taustamuuttujia koskevia kysymyksiä, 
dikotomisia kysymyksiä, Likert -asteikollisia kysymyksiä hoidon seitsemältä osa-alueelta ja 
kolme avointa kysymystä. Lisäksi tässä tutkimuksessa hoitajilta kysyttiin potilaiden kirurgista 
gastroenterologista diagnoosia ja toimenpidettä. 
 
Aineisto tallennettiin ja käsiteltiin tilastollisin menetelmin SPSS 19.0 for Windows -tilasto -
ohjelmalla. Tutkimukseen osallistuneiden taustatietojen kuvaamisessa käytettiin frekvenssejä 
ja prosenttiosuuksia sekä tunnuslukuja (keskiarvo, keskihajonta). Taustamuuttujien yhteyttä 
summamuuttujiin testattiin parametrittomilla testeillä. Avoimet kysymykset analysoitiin sisäl-
lönanalyysin avulla.    
 
Gastroenterologiset kirurgiset potilaat arvioivat perioperatiivisen; leikkaussalissa ja herää-
mössä tapahtuvan hoidon laadun kokonaisuutena hyväksi (ka 4.37). Parhaiten toteutunut hoi-
don alue oli fyysinen hoito (ka 4.70) ja tämä tuli esille myös avoimissa vastauksissa. Potilai-
den kipuja lievitettiin, lämpötilaa ylläpidettiin, heillä oli mukavan tuntuinen leikkausasento ja 
henkilökunnan tekninen taito oli erittäin hyvää. Huonoiten toteutuneeksi hoidon alueeksi ar-
vioitiin omatoimisuuden tukeminen (ka 3.85). Potilaat kokivat, että heidän mielipiteitä ei 
huomioitu riittävästi, heillä ei ollut vaikutusmahdollisuuksia omaan hoitoon ja jännittämistä 
sekä pelkoja ei helpotettu riittävästi.  
 
Tätä tutkimusta voidaan hyödyntää kirurgisten potilaiden perioperatiivisen hoidon kehittämi-
sessä. Lisäksi tutkimusta voidaan hyödyntää potilaiden perioperatiiviseen hoitoon osallistuvan 
henkilökunnan työtyytyväisyyden ja työmotivaation parantamisessa sekä osaamisen kehittä-
misessä. Hoitotieteelle tämä tutkimus tuo lisätietoa perioperatiivisen hoidon laadusta gast-
roenterologisten kirurgisten potilaiden näkökulmasta, josta on vähän aiempaa tutkimustietoa. 
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This study aims to assess the quality of care from the point of view of perioperative gastroen-
terological surgery patients. The target group of the study comprised of the gastroenterologi-
cal surgery patients (n = 85) treated in one day surgery ward and one surgery ward of a Finn-
ish University Hospital. The patients were operated on between the 9
th
 and 16
th
 or the 18
th
 and 
28
th
 of February, 2009. At the time, the two surgery wards treated 124 patients. The response 
rate was 69%. 
 
The research data was collected using a structured questionnaire, the Good Perioperative Care 
meter (Hyvä Perioperatiivinen Hoito -mittari, see Leinonen and Leino-Kilpi, 2008). The ques-
tionnaire consists of background variable questions, dichotomous questions, Likert Scale 
questions of seven different areas of care, and three open questions. In addition, the nurses 
were asked about the patients’ gastroenterological diagnosis and the surgical procedure used. 
 
A statistical analysis of the data was conducted with SPSS for Windows 19.0 software. The 
respondents’ background information was reported as frequencies, percentages and statistics 
(mean, standard deviation). The relationship between the background variables and the sum 
variables was tested using nonparametric tests. In the case of the three open questions, content 
analysis was applied. 
 
The gastroenterological surgery patients assessed the perioperative care that takes place in the 
operating room and the recovery ward to be of good quality in general (mean 4.37). The re-
sults indicate that physical care is the most well-executed area of care (mean 4.70), which is 
apparent in the answers to the open questions as well. The patients received pain relief, their 
temperature was maintained, they were in a comfortable position during surgery and the tech-
nical skills of the personnel were very good. The most poorly executed area of care was pro-
moting patient independence (mean 3.85). The patients felt that their opinions were not taken 
into account enough, that they could not influence their own treatment and that their anxieties 
and fears were not relieved enough.     
 
This study can be applied to develop the perioperative care of surgical patients. In addition, 
the study can be used to improve the work contentment, motivation and expertise of the per-
sonnel participating in the perioperative care of patients. For nursing science, this study offers 
relevant information about the quality of perioperative care from the point of view of gastro-
enterological surgery patients, of which there is only a limited amount of earlier research.     
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1 JOHDANTO 
 
Hyvä hoidon laatu on olennainen osa kaikessa terveydenhuollon palveluissa (Rehnström ym. 
2003). Maailmanlaajuisesti useiden vuosikymmenien ajan on saatu tietoa ja kokemusta ter-
veydenhuollon laadusta. Silloinkin, kun terveydenhuoltojärjestelmät ja sen resurssit ovat hy-
vin kehittyneet, on selvää näyttöä siitä, että laatu on edelleen vakava huolenaihe, koska odo-
tettuja tuloksia ei ole saavutettu. (WHO 2006.)  
 
Kansallisissa terveyspoliittisissa linjauksissa painotetaan palveluiden laadun ylläpitämistä ja 
arviointia, asiakaskeskeisyyttä, eri-ikäisten ihmisten terveyden edistämistä ja kansanterveyttä, 
jota tukevat Terveydenhuoltolaki (2011), kansalliset terveyspoliittiset linjaukset muun muassa 
Terveys 2015 -kansanterveysohjelma (2001), Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehit-
tämisohjelma KASTE 2012–2015 (2012) sekä Sosiaali- ja terveydenhuollon laatusuositukset 
esimerkiksi Terveyden edistämisen laatusuositus (2006). Valtioneuvoston periaatepäätöksessä 
Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa terveydenhuoltojärjestelmän ja terveyden edistämi-
sen osa-alueessa korostuu yhtenä toimintasuuntana sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen 
kehittäminen siten, että kaikilla sosioekonomisesta tai alueellisesta asemasta huolimatta on 
mahdollisuus saada yhtäläiset, laadukkaat ja riittävät palvelut. Tähän päästään sovittamalla 
palvelut yhteen asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. (STM 2001.) Terveydenhuoltolaissa on 
useita kuntien ja sairaanhoitopiirien toimintaan vaikuttavia muutoksia, joiden tavoitteena on 
asiakkaiden aseman, palvelujen ja hoidon parantaminen. Laki velvoittaa terveydenhuollon 
toimintayksiköitä laatimaan suunnitelman laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden täytän-
töönpanosta. (THL 2011.)  
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen laadun kehittämisen lähtökohtana ovat tieto väestön 
hyvinvoinnista ja terveydestä, toteutuneen palvelun laadusta sekä tavoiteltavasta laatutasosta 
(Pekurinen, Räikkönen & Leinonen 2008). Kirurginen hoito ja sen turvallinen toteutus vaikut-
tavat miljoonien ihmisten elämään. Maailmanlaajuisesti tehdään noin 234 miljoonaa suurta 
leikkausta vuosittain. Tulevaisuudessa kirurgisten palvelujen tarve lisääntyy huomattavasti, 
koska epidemiat ja infektiot väistyvät kuolemaan johtavista syistä ja puolestaan iskeemiset 
sydänsairaudet, syövät ja traumat vaativat kirurgisia toimenpiteitä. (WHO 2008.) Suomessa 
lääketieteen erikoisaloista kirurgiassa, ovat potilaiden, hoitojaksojen ja hoitopäivien määrät 
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suurimmat. Vuonna 2008 kirurgisia potilaita oli 283 244, joista leikkaushoidolla hoidettiin 
suurin osa (252 417) potilaista. (THL 2010.) Kirurgiaan kuuluu monta erikoisalaa muun mu-
assa gastroenterologia, joka on vatsaelinsairauksiin ja niiden hoitoon keskittynyt kirurgian 
erikoisala (Hammar 2011). Vuonna 2008 gastroenterologian erikoisalaan kuuluvia potilaita 
hoidettiin leikkaushoidolla 24 099, mikä on vuoteen 2007 verrattuna 13 % enemmän (THL 
2010). 
 
Paikallisesti palveluiden laatua ja vaikuttavuutta sekä saatavuutta voidaan arvioida esimerkik-
si systemaattisesti toteutettujen asiakastyytyväisyysmittausten avulla. Näiden avulla saadaan 
arvokasta laatua koskevaa tietoa erilaisten mittareiden, hoitoon pääsyn tai vanhuspalveluiden 
määräaikojen toteutumisen rinnalle. Tavoitteena on asiakaspalautteesta havaitun tyytyväisyy-
den lisääminen ja palvelujen paraneminen. (STM 2008.)  
 
Sairaalapotilaiden hoidon laatua on tutkittu paljon eri konteksteissa kansainvälisesti ja kansal-
lisesti (esimerkiksi Rehnström ym. 2003; Leinonen 2002; Janhonen & Koivusalo 2004; Kvist 
2004; Persson ym. 2005; Ruotsalainen 2006; Teerijoki 2008; Donmez & Ozbayir 2010). Pe-
rioperatiivista: leikkaus- ja heräämöhoidon laatua on tutkittu vielä suhteellisen vähän kansalli-
sesti sekä kansainvälisesti ja erityisesti gastroenterologisten kirurgisten potilaiden hoidon laa-
tua on tutkittu vähän. Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata perioperatiivisen hoidon 
laatua yhden suomalaisen sairaalan gastroenterologisten kirurgisten potilaiden arvioimana ja 
selvittää taustamuuttujien yhteyttä potilaiden hoidon laadun arviointiin. Lisäksi tarkoituksena 
on selvittää mikä hoidossa oli parasta ja mikä huonointa, sekä saada esille perioperatiivisessa 
hoidossa olevat mahdolliset kehittämiskohteet. Tutkimuksessa perioperatiivisella hoidon laa-
dulla tarkoitetaan potilaan yksilöllistä kokemusta perioperatiivisesta; leikkaussali- ja herää-
möhoidosta. Gastroenterologisella kirurgisella potilaalla tarkoitetaan gastroenterologiseen 
kirurgian erikoisalaan kuuluvaa leikkauksella hoidettua potilasta, joka on ollut vuodeosastolla 
tai päiväkirurgian osastolla leikkauksen jälkeisessä hoidossa. 
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2 HOIDON LAATU POTILAIDEN NÄKÖKULMASTA 
 
2.1 Tiedonhaku 
 
Tässä työssä tutkimuksen kohteena oli perioperatiivisen hoidon laatu gastroenterologisten 
kirurgisten potilaiden näkökulmasta. Aluksi tiedonhaku rajattiin koskemaan vain gastroentero-
logisten kirurgisten potilaiden hoidon laatua, mutta tällä haulla saatiin ainoastaan kolme tut-
kimusta (Persson ym. 2005; Pallis ym. 2009; Istomina 2011). Tämän vuoksi kirjallisuuskatsa-
ukseen pyrittiin valitsemaan lisäksi tutkimukset, joissa hoidon laatua ja potilastyytyväisyyttä 
oli tarkasteltu samankaltaisten asioiden kautta mitä tässä tutkimuksessa käytetty Hyvä Pe-
rioperatiivinen Hoito -mittari (Leinonen & Leino-Kilpi 2008) sisältää.   
 
Kirjallisuuskatsaukseen haettiin tutkimuksia Cinahl-, PubMed-, Medic ja Linda -
tietokannoista vuosien 2000–2011 väliltä. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen kirjallisuusviit-
teiden kriteeri oli seuraava: tutkimus, jossa kuvattiin hoidon laatua aikuisen potilaan arvioi-
mana tai potilastyytyväisyyttä. Yhtenä merkittävänä kriteerinä oli, että otsikossa tai abstrak-
tissa oli mainittu jokin seuraavista sanoista: ”laatu”, ”hoidon laatu”, ”perioperatiivinen hoi-
to”, ”tyytyväisyys” ”perioperative care”, ”quality”, ”quality of care”, ”quality of nursing ca-
re” tai ”patient satisfaction”. Saadut hakutulokset olivat osittain päällekkäisiä, joka huomioi-
tiin tutkimusten valinnassa ja niiden tarkastelussa. Tiedonhaussa käytetyt tietokannat, hakusa-
nat ja hakutulokset on kuvattu liitetaulukossa (Liitetaulukko 1). Manuaalisesti haettiin tietoa 
hakusanoilla ”hoidon laatu” ja ”potilastyytyväisyys” Hoitotiede -lehdistä vuosilta 2005–2011 
ja Tutkiva Hoitotyö -lehdistä vuosilta 2004–2011. Hakusanoilla ”quality of perioperative 
care”, ”quality”, ”quality of nursing care” ja ”patient satisfaction” haettiin manuaalisesti 
tietoa Association of Perioperative Registered Nurses, AORN Journal -lehdistä vuosilta 
2000–2011. 
 
Kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostui 22 kansainvälisestä tutkimuksesta, jotka käsitteli-
vät hoidon laatua tai potilastyytyväisyyttä potilaan näkökulmasta, jotka oli raportoitu artikke-
leina tai yliopistojen opinnäytetöinä. Tutkimuksista 13 oli tehty Suomessa, kaksi Ruotsissa ja 
kaksi Kreikassa, yksi Vietnamissa, yksi Yhdysvalloissa ja yksi Liettuassa. Kaksi tutkimuksis-
ta oli tehty kolmessa maassa; Itävallassa, Saksassa ja Suomessa sekä toinen Englannissa, 
Suomessa ja Kreikassa. Tutkimukset on kuvattu liitetaulukossa 2. 
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2.2 Perioperatiivinen hoito, hoidon laatu ja sen arviointi -käsitteinä 
 
Association of Operating Room Nurses, joka on nykyisin Association of periOperative Regis-
tered Nurses = AORN, otti käyttöön ensimmäisenä Perioperatiivinen hoito -käsitteen Yhdys-
valloissa vuonna 1978. Käsite sisältää kirurgisen potilaan pre-, intra- ja postoperatiivisen vai-
heen, jotka tapahtuvat ajallisesti ja toiminnallisesti peräkkäin (Leinonen 2002, 21.) Preopera-
tiivinen vaihe on aika ennen leikkausta, joka alkaa siitä, kun potilaan leikkauspäätös on tehty 
ja päättyy, kun potilas on leikkausosastolla. Intraoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilas on 
leikkausosastolla ja päättyy, kun potilas siirtyy postoperatiiviseen valvontapaikkaan; herää-
möön, teho-osastolle, vuodeosastolle tai poliklinikalle. Postoperatiivinen vaihe alkaa potilaan 
tultua postoperatiiviseen valvontapaikkaan ja vaihe loppuu, kun potilas ei enää tarvitse kirur-
gista hoitotyötä. (Kneedler 1987; Lukkari, Kinnunen & Korte 2010.) 
Laatu -sanasta on monia määritelmiä. Sitä käytetään suhteessa terveydenhuoltoon, terveyden-
huoltojärjestelmiin sekä muihin aloihin. Myös eri kielissä sillä on useita käytettyjä termejä. 
(WHO 2006.) Laatu -käsitteen kantasana on latinankielen qualis, joka tarkoittaa millainen 
(Laatuakatemia 2006). Suomen kieleen sana laatu on tullut venäjästä sanasta lad, jolla on 
merkitykset rauha, sopu, sauma, liitos ja järjestys (Häkkinen 2004; Laatuakatemia 2006).  
Kuokkasen, Leinon ja Roineen (2006) mukaan laatu on abstrakti asia, joka täytyy määritellä 
paikka- ja tilannekohtaisesti. He tuovat myös esille, että palvelujen tuottamisessa hyvä laatu 
tarkoittaa sujuvaa, virheetöntä toimintaa ja tyytyväisiä asiakkaita. Tällöin voidaan puhua 
myös toiminnan tehokkuudesta, joka puolestaan säästää resursseja. Työympäristön toimiessa 
hyvin, myös työntekijät ovat tyytyväisiä.  
 
Kvist (2004) tutki hoidon laatua potilaiden ja henkilöstön näkökulmasta. Tutkimustuloksissa 
potilaiden hoidon laatua edisti hoidon periaatteiden (yksilöllisyys, turvallisuus, jatkuvuus, 
itsemääräämisoikeus) toteutuminen, hyvä hoito, hoidon tehokkuus ja riittävä kivun lievitys. 
Estävinä tekijöinä potilaat arvioivat olevan fyysisen terveyden ylläpitämisen ja edistämisen 
osa-alueen (hygieniaan, ruokaan ja hoitoympäristöön liittyvät tekijät). 
 
Pekurinen, Räikkönen ja Leinonen (2008) määrittävät laadun koostuvan niistä piirteistä ja 
ominaisuuksista muodostuvaksi kokonaisuudeksi, johon perustuu palvelujärjestelmän, organi-
saation, tuotteen, palvelun tai tietyn prosessin kyky täyttää sille asetetut vaatimukset ja siihen 
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kohdistuneet odotukset. Heidän mielestä hyvä laatu tarkoittaa sitä, että asiakas saa tarpeensa 
mukaista palvelua oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Hyvä hoito on myös sitä, että se perus-
tuu parhaaseen käytettävissä olevaan tietoon tai se on näyttöön perustuvaa palvelua; hoi-
toa/hoivaa/apua/ongelman ratkaisua, joka tuottaa kansalaiselle hyvinvointia, pyrkii terveyden 
ja hyvinvoinnin maksimointiin sekä riskien minimointiin. Laadukas, hyvä toiminta on asetet-
tujen vaatimusten ja siihen kohdistuvien odotusten mukaisesti annettujen taloudellisten voi-
mavarojen asettamissa rajoissa.  
 
Laatukriteerit liitetään tuotteeseen tai palveluun liittyviksi ominaisuuksiksi, joiden suhteen 
laatua arvioidaan erilaisten mittareiden avulla (Laatuakatemia 2006). Hoidon laatua määritel-
lään ja arvioidaan useasta näkökulmista: asiakkaan, organisaation, hallinnon, yhteiskunnan tai 
rahoittajan näkökulmasta (Kvist 2004; Kvist, Vehviläinen-Julkunen & Kinnunen 2006). Ter-
veydenhuollon organisaation johdon näkökulmasta laadun katsotaan kuluttavan resursseja, 
jolloin sen tavoitteena on paras mahdollinen tulos tuhlaamatta, virheettömästi ja viiveettä. 
Terveydenhuollon ammattilaisten näkökulmasta laadussa on tärkeää se mikä on potilaan tarve 
lääketieteellisin perustein. Potilaan ja asiakkaan näkökannalta laadussa puolestaan korostuvat 
se mitä he odottavat hoidon laadulta ja mitä he siitä haluavat. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2008.)  
2.3 Hoidon laatu potilaiden arvioimana  
 
Potilaiden tyytyväisyys hoitoonsa on tärkeä palveluiden laadun mittari terveydenhuollon or-
ganisaatioissa (Uzun 2001). Potilaiden käsitykset toteutuneesta hoidosta on merkittävästi yh-
teydessä yleiseen tyytyväisyyteen sairaalahoidosta (Schmidt 2004). Terveydenhuollossa tyy-
tymätön potilas kuormittaa resursseja ja lisää henkilökunnan turhautuneisuutta, jolloin potilas 
valittaa ja hänen tyytymättömyytensä heikentää hoitomyöntyvyyttä (Niskanen ym. 2008, 150). 
Potilastyytyväisyys on laajasti hyväksytty hoidon laadun mittari, mutta se ei yksinään anna 
kuvaa hoidon laadusta (Kvist 2004). Potilaiden hoidon kehittämisessä keskeistä on potilaiden 
mielipiteiden huomioiminen ja hoidon laadun seuranta jatkuvin mittauksin (Leinonen 2002; 
Töyry ym. 2000).  
Potilaiden hoidon laatua ja tyytyväisyyttä saamaansa hoitoon on tutkittu erilaisten mittareiden 
avulla kansainvälisesti sekä Suomessa. Kansainvälisesti hoitotyön alueella hoidon laadun ar-
vioimiseksi on kehitetty erilaisia mittareita esimerkiksi Service Quality, SERVQUAL (Pa-
rasuraman, Zeithaml & Berry 1988) ja Quality of Care from the Patient`s Perspective, QPP 
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(Sixma ym. 1998). Suomessa potilaiden hoidon laatua on tutkittu muun muassa Hyvä hoito -
mittarin (Leino-Kilpi ym. 1994), Ihmisläheinen hoito -mittarin (Töyry 2001), Hyvä Periopera-
tiivinen hoito -mittarin (Leinonen & Leino-Kilpi 2002) ja Palvelumittarin (Hiidenhovi 2001) 
avulla.  
Potilaat ovat arvioineet yleisesti hoidon laadun hyväksi useissa aikaisemmissa tutkimuksissa 
(Leinonen ym. 2001; Koivusalo 2003; Janhonen & Koivusalo 2004; Kvist 2004; Ruotsalainen 
2006; Saarinen 2007; Teerijoki 2008; Pallis ym. 2009; Pekonen 2010; Istomina 2011). Mer-
kourisin, Papathanassogloun ja Lemonidoun (2004) sekä Perssonin ym. (2005) tutkimuksissa 
tuli puolestaan esille, että potilaat olivat kohtalaisen tyytyväisiä toteutuneeseen hoitoon. Sa-
mansuuntaisia tuloksia oli saanut myös Muntlin, Gunninberg & Carlsson vuonna 2006 teke-
mässä tutkimuksessa.  
Seuraavassa esitetään aikaisempia tutkimustuloksia, joissa hoidon laatua on tarkasteltu niiden 
hoidon laadun osa-alueiden mukaan, jotka sisältyvät tässä työssä käytettyyn Hyvä Periopera-
tiivinen Hoito -mittariin (Leinonen & Leino-Kilpi 2008), jolloin se tuottaa vertailtavan mah-
dollisuuden tässä työssä saavutettuihin tutkimustuloksiin.  
2.3.1 Fyysinen hoito   
 
Hoidon laadun osa-aluetta tarkastellaan kivun hoidon, lämpötilan ylläpitämisen, pahoinvoin-
nin, leikkausasennon mukavuuden, helläkätisen kohtelun, tarkkuuden, ammattitaidon, tekni-
sen osaamisen ja hoidon vaikuttavuuden kautta (Leinonen & Leino-Kilpi 2008). Fyysisen 
hoidon laatukategoria on arvioitu yhdeksi parhaiten toteutuneeksi osa-alueeksi (Donmez & 
Ozbayir 2010). Potilaan sanallinen kuvaus kivusta on tarkin käytettävissä oleva kivun arvi-
oinnin menetelmä, vaikka kivun arvioinnissa käytetään lisäksi myös muita menetelmiä esi-
merkiksi kivunhoitomittaria. Hallitsematon kipu voi johtaa potilailla huonoihin seurauksiin, 
kuten heikentyneeseen sydämen toimintaan ja neuroplastisiin muutoksiin selkärangassa ja 
aivoissa (Arnstein 2002.) Saarisen (2007) sekä Elorannan ja kumppaneiden (2009) tutkimus-
tulosten mukaan yksi heikoiten toteutunut laatutekijä oli kivun hoito, kun taas Janhosen ja 
Koivusalon (2003) tutkimuksen mukaan potilaat olivat erityisesti tyytyväisiä kivun hoitoon. 
Muntlinin, Gunningbergin ja Carlssonin (2006) tutkimuksessa tuli esille, että 20 % potilaista 
koki kipulääkityksen riittämättömäksi.  
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Janhosen ja Koivusalon (2004) tutkimuksessa leikkausosastolle tullessa erittäin paljon tai pal-
jon kipuja koki 14 % potilaista ja 59 % ei kärsinyt kivuista ollenkaan. Samansuuntaisia tulok-
si oli myös Teerijoen (2008) tutkimuksessa, jossa juuri ennen leikkausosastolle tuloa paljon 
tai erittäin paljon kipua ennen leikkausta oli tähän kysymykseen vastanneista (n = 175) oli 
15 %:lla. Tutkimustulosten mukaan potilaat, jotka olivat kivuliaita leikkausosastolle tullessa, 
kärsivät kivuista myös leikkausosastolla ollessa (Janhonen & Koivusalo 2004; Teerijoki 2008). 
Teerijoen (2008) tutkimuksessa potilaista suurin osa (81 %) ei ollut kokenut leikkaussalissa 
tarpeetonta kipua ja heräämössä myös lähes kaikki (86 %) arvioivat kivun hoidon erittäin hy-
väksi. Suurimmalta osalta potilaista (75 %) oli kysytty kivunhoidon riittävyyttä tarpeeksi 
usein ja heitä kohdeltiin helläkätisesti ja kipua tuottamatta (86 %). Myös Janhosen ja Koivu-
salon (2004) tekemässä tutkimuksessa tuli esille, että potilaita kohdeltiin hellävaraisesti ja 
kipua tuottamatta. Niskasen ja kumppaneiden (2008) tutkimuksessa 38 % potilaista ei ollut 
lainkaan kipuja heräämössä, mutta paljon kipuja oli lähes joka kymmenellä tutkimukseen 
osallistuneista (9 %). Myös Töyryn ja kumppaneiden (2000) tutkimustuloksissa tuli esille, että 
osa potilaista (3 %) ei saanut apua kipuun. Teerijoen (2008) tutkimuksessa nukutetut sekä 
puudutetut potilaat olivat erittäin tyytyväisiä kivun hoitoon, kun taas Elorannan, Katajiston ja 
Leino-Kilven (2008) tutkimuksessa tuli puolestaan esille, että puudutuksessa hoidetut potilaat 
kokivat kivun hoidon toteutuvan nukutettuja potilaita paremmin. 
Leikkauksen aikaisen hypotermian eli alilämpöisyyden ehkäisemistä tulee harkita standardien 
avulla kaikissa leikkausyksiköissä. Potilaiden optimaalisen lämpötilan ylläpitäminen on eri-
tyisen tärkeää iäkkäiden potilaiden hoidossa ja suurissa leikkauksissa. Nukutuksen aikana po-
tilaiden lämpötila voi laskea alle 35 °C (95 °F), mikä ei ole epätavallista. Leikkauksen jälkeen 
potilaan normaalilämmön alenemisesta johtuvia komplikaatioita ovat vapina, sydäntapahtu-
mat, verensiirron tarve, haava-infektiot ja painehaavat. (Scott & Buckland 2006.) Leinosen 
(2002) tutkimuksessa tuli esille, että 35 % potilaista oli palellut leikkausosastolla. Janhosen ja 
Koivusalon (2003) tutkimustuloksissa suurin osa potilaista (72 %) ei kärsinyt kylmyydestä 
leikkauksen aikana, mutta muutama potilas (2 %) oli palellut erittäin paljon ja heräämössä 
lämpötilan ylläpitämisessä onnistuttiin tyydyttävällä tavalla. Myös Teerijoen (2008) tutki-
muksessa yli puolella potilaista (65 %) oli huolehdittu toimenpiteen aikana lämpötilasta hyvin 
ja toimenpiteen jälkeen suurin osa (87 %) oli sitä mieltä, että heräämössä lämpötilasta huo-
lehdittiin myös hyvin. Janhosen ja Koivusalon (2004) tutkimuksessa tuli esille, että mitä kivu-
liaampi potilas oli ennen leikkausosastolle tuloaan, sitä enemmän hän paleli. Teerijoen (2008) 
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tutkimustulosten mukaan sekä nukutetut, että puudutetut potilaat kokivat lämpötilasta huoleh-
timisen erittäin hyväksi. 
Potilaalle laitetaan intraoperatiivisessa hoitotyön vaiheessa leikkausasento ennen toimenpidet-
tä ja yleisimmin asennon laittamiseen osallistuvat leikkaus- ja anestesiahoitajat sekä lääkintä-
vahtimestari (Tengvall 2010). Potilaan leikkausasennon ollessa optimaalinen, luo se kirurgille 
mahdollisimman esteettömän pääsyn lähelle leikattavaa kohdetta tuottamatta potilaalle kui-
tenkaan vahinkoa. Asennon ollessa soveltumaton ja huono, voi se vaikeuttaa sekä pitkittää 
leikkausta, lisätä komplikaatioriskiä, aiheuttaa pysyviä vaurioita tai jopa vaarantaa potilaan 
hengen leikkauksen aikana. (Rotko 2010.) Aikaisempien tutkimusten mukaan potilaat ovat 
olleet tyytyväisiä leikkausasennon mukavuuteen (Janhonen ja Koivusalo 2004; Teerijoki 
2008).  
Leikkauksen jälkeen eli postoperatiivisessa vaiheessa potilaiden pahoinvointi ja oksentelu 
(PONV) on yleistä (Knopf, Rotko & Koivuranta 2010). Janhosen ja Koivusalon (2004) tutki-
mustulosten mukaan harvalla potilaista (1 %) oli pahoinvointia leikkausosastolle tullessa, 
mutta leikkausosastolla ollessa pahoinvointia 4 % kokee erittäin paljon tai paljon. Tämän li-
säksi vastaajista 15 % voi jonkin verran pahoin leikkausosastolle tullessa. Suunniteltuun toi-
menpiteeseen tulleet potilaat olivat tyytyväisempiä saamaansa pahoinvoinnin estolääkitykseen, 
kuin päivystyspotilaat. Niskasen ja kumppaneiden (2008) tutkimuksessa tuli esille, että suu-
rimmalla osalla potilaista (73 %) ei ollut pahoinvointia tai oksentelua heräämössä. Teerijoen 
(2008) tutkimuksessa tuli esille, että nukutetut ja puudutetut potilaat olivat erittäin tyytyväisiä 
pahoinvoinnin estämiseen. Pahoinvointia koskevaan kysymykseen vastanneiden (n = 158) 
pahoinvointi oli vähentynyt tilastollisesti merkittävästi leikkauksen aikana (p = 0.009). 
Korkeatasoinen osaaminen on ammatillista osaamista, joka sisältää toiminnassa tarvittavan 
osaamisen, ihmisen kohtaamisen taidon, arvot ja etiikan. Toiminnassa tarvittavan osaamisen 
tulisi olla näyttöön perustuvaa, mutta mikäli tieteellistä näyttöä ei löydy, sen tulisi olla ylei-
sesti hyväksi koettuun käytäntöön perustuvaa. Tällä pyritään takaamaan palvelu- ja hoitokäy-
tännöille laatua ja toiminnan tarkoituksenmukaisuutta. (Pekurinen, Räikkönen & Leinonen 
2008.) Potilaan leikkaushoidon vaiheessa hoito perustuu tiimityöhön, jonka tavoitteena on 
turvata leikkauspotilaille ammattitaitoinen ja sujuva hoito. Tiimin ollessa ammattitaitoinen, 
tiimin jäsenet ovat kyvykkäitä ja halukkaita yhteistyöhön hoidollisen osaamisen, persoonalli-
sen taitavuuden sekä sosiaalisten ja teknisten taitojen osalta. (Silén-Lipponen 2005.) Hoidon 
vaikuttavuudella puolestaan tarkoitetaan potilaalle tutkimus- ja hoitoprosessissa muodostunut-
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ta terveyshyötyä eli sitä, että sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta vaikuttaa joko myöntei-
sesti tai kielteisesti ihmisten hyvinvointiin ja terveydentilaan (Pekurinen, Räikkönen & Lei-
nonen 2008; Kuntaliitto 2011).  
Potilaat arvostavat yhtenä tekijänä henkilökunnan ammattitaitoa (Kvist 2004). Potilaiden mie-
lestä henkilökunnan osaaminen ja ammattitaito toteutuvat erittäin hyvin poliklinikoilla (Suho-
nen, Österberg & Välimäki 2004; Eloranta ym. 2009) ja osastoilla (Töyry ym. 2000). Myös 
leikkausosaston henkilökuntaa pidetään ammattitaitoisena (Koivusalo 2003; Janhonen & Koi-
vusalo 2004; Niskanen ym. 2008; Teerijoki 2008). Terveydenhuollon henkilökunnan tekninen 
osaaminen (Merkouris, Papathanassoglou & Lemonidou 2004; Saarinen 2007; Teerijoki 2008) 
sekä hoidon vaikuttavuus ovat potilaiden mielestä olleet erittäin hyvät (Teerijoki 2008). Leik-
kausosastolla valtaosa potilaista oli sitä mieltä, että anestesia hoidettiin hyvin (Leinonen 2002; 
Janhonen & Koivusalo 2004; Teerijoki 2008), mutta joillakin potilailla oli ollut anestesiaan 
liittyviä ongelmia kuten pahoinvointia (Leinonen ym. 2001). Osa potilaista koki nukutukseen 
tai puudutukseen liittyvänä ongelmana neulanpistokivun (Janhonen & Koivusalo 2004; Teeri-
joki 2008), hengitysputken jälkeisen kivun ja nenän puudutukseen liittyvän kivun (Teerijoki 
2008). Lähes kaikkien vastaajien mielestä toimenpide suoritettiin hyvin (Leinonen 2002; Jan-
honen & Koivusalo 2004; Teerijoki 2008). Teerijoen (2008) tutkimuksessa tuli esille, että 
toimenpidetyypillä ei ollut vaikutusta potilaiden arviointeihin perioperatiivisen hoidon laadus-
ta.  
2.3.2 Tiedon saaminen  
Hoidon laadun osa-alueessa tarkastellaan tiedon riittävyyttä, selkeyttä, ymmärrettävyyttä ja 
perusteellisuutta (Leinonen & Leino-Kilpi 2008). Terveydenhuollossa voidaan ehkäistä vir-
heitä, kun henkilöstö ymmärtää huonon viestinnän vaikutukset. Tehokkaassa viestinnässä on 
neljä välttämätöntä ydinosaamista: ymmärrys viestinnästä toisesta näkökulmasta, kuuntelemi-
nen, tunneäly ja konfliktien hallinta (Cvetic 2011). Potilaiden mielestä riittävä etukäteistiedon 
saanti ja hyvä terveydentila olivat yhteydessä parempaan potilaiden hoidon laatuun (Pekonen 
2010). 
 
Aikaisemmissa useissa tutkimuksissa on tullut esille, että yleisesti tiedon saanti on potilaiden 
mielestä ollut riittämätöntä (Töyry ym. 2000; Leinonen 2002; Koivusalo 2003; Janhonen & 
Koivusalo 2004; Kvist 2004; Persson ym. 2005; Hiltunen 2008; Eloranta ym. 2009). Potilai-
den tyytyväisyyteen perioperatiiviseen hoitoon vaikutti se miten potilaita lähestyttiin ja tiedon 
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määrään mitä he saivat (Caljouw, van Beuzekom & Boer 2008). Pallisin ja kumppaneiden 
(2009) tutkimuksessa gastroenterologiset potilaat (n = 95) arvioivat tiedon välittämisen huo-
noiten toteutuneeksi hoidon laadun osioksi. Myös Teerijoen (2008) tutkimuksessa se arvioi-
tiin toiseksi huonoimmaksi hoidon laadun osa-alueeksi (ka 4.4). Potilaat tarvitsevat enemmän 
konkreettista (Persson ym. 2005; Eloranta ym. 2009) ja ymmärrettävää tietoa hoitajalta (Elo-
ranta ym. 2009).  
 
Leikkausosastolla tutkimusten mukaan eniten tietoja potilaat olivat saaneet leikkausosaston 
sairaanhoitajilta (Leinonen ym. 2001; Teerijoki 2008). Potilaista yli puolet oli saanut kirurgil-
ta ja anestesialääkäreiltä riittävästi tietoa leikkaukseen sekä nukutukseen ja puudutukseen liit-
tyvistä asioista (Janhonen & Koivusalo 2004; Teerijoki 2008). Leinosen ym. (2001) tutki-
muksessa tuli esille, että potilaat tarvitsevat enemmän tietoa erityisesti kirurgeilta ja kolman-
nes tutkimukseen osallistuneista tiesi hyvin vähän tai ei mitään heille tapahtuvasta leikkauk-
sesta tai anestesiasta. Jotkut potilaista kokivat leikkaussalissa ja heräämössä, että he eivät saa-
nut riittävästi tietoa tällä hetkellä meneillään olevasta toiminnasta. Janhosen ja Koivusalon 
(2004) tutkimuksessa tuli esille, että alle puolet potilaista (42 %) oli täysin tyytyväisiä ajan-
tasaiseen ja jatkuvaan tiedonsaantiin. Potilaista 18 % piti lähes riittävänä saamaansa tiedon 
määrää. Heräämössä suurin osa potilaista (80 %) sai jatkuvasti ja riittävästi tietoa heille tapah-
tuvista asioista. Teerijoen (2008) tutkimuksessa yli puolet (60 %) vastaajista oli saanut riittä-
västi tietoa leikkausosastolla ollessa ja heräämössä se oli myös saman verran (59 %).  Koivu-
salon (2003) tutkimuksessa päiväkirurgiset potilaat olivat saaneet riittävästi tietoa hoidostaan 
ja reilu puolet potilaista (68 %) piti saamaansa kirjallista informaatiota riittävänä toipilasaika-
naan.  
 
Niskasen ym. (2008) tutkimustuloksissa tuli esille, että yli puolet tutkimukseen osallistuneista 
(57 %) koki, että heillä oli paljon tietoa tehtävästä toimenpiteestä ja yhdeksällä potilaalla ei 
lainkaan (3 %). Vähän tietoa tehtävästä toimenpiteestä oli neljäsosalla (22 %) vastaajista. Po-
tilailta kysyttiin lisäksi heräämössä oliko heillä tietoa toimenpiteestä. Vastanneista 12 % oli 
sitä mieltä, että heillä ei ollut lainkaan tietoa toimenpiteestä ja suurimmalla osalla oli tietoa 
(38 %). Kyselyyn osallistuneista alle puolella (42 %) oli paljon tietoa nukutus- tai puudutus-
asioista ja 5 % koki, että heillä ei ollut lainkaan tietoa.  Vähän tietoa nukutus tai puudutusta-
vasta oli 37 %:lla potilaista. 
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Osalle potilaista (7 %) ei puhuttu ymmärrettävällä kielellä (Töyry ym. 2000). Lisäksi muuta-
ma potilas (9 %) oli sitä mieltä, että heidän saamansa tiedot olivat riittävän selkeät ja yli puo-
lelle vastaajista oli tiedotettu mahdollisista hoidon komplikaatioista. (Leinonen ym. 2001). 
Teerijoen (2008) tutkimuksessa vain yli puolet potilaista (60 %) oli saanut riittävästi tietoa, 
kun Leinosen ym. (2001) tutkimuksessa lähes kaikki potilaat (93 %) olivat tyytyväisiä tietoi-
hin. Potilaat, jotka tiesivät paljon anestesiasta ja toimenpiteestä oli positiivisempia kokemuk-
sia, kuin niillä, joilla oli vain vähän tietoa tai ei ollenkaan (Leinonen ym. 2001). Teerijoen 
(2008) tutkimuksessa tuli esille, että päiväkirurgiset potilaat saavat ymmärrettävämpää tietoa, 
kuin vuodeosastohoidossa olleet potilaat. 
2.3.3 Omatoimisuuden tukeminen  
Hoidon laadun osa-alueeseen sisältyy potilaiden mielipiteiden ja toivomusten huomioiminen, 
musiikin kuuntelu mahdollisuus, rohkaiseminen ja henkinen tukeminen sekä jännittämisen ja 
pelkojen helpottaminen (Leinonen & Leino-Kilpi 2008).  
Potilaiden mielestä omatoimisuuden tukeminen on ollut yksi huonoiten toteutunut hoidon laa-
dun osa-alue (Teerijoki 2008). Lisäksi Töyryn ym. (2000) ja Kvistin (2004) tutkimuksissa tuli 
esille, että potilaat eivät saaneet riittävästi osallistua hoitonsa suunnitteluun. Erityisesti pitkä-
aikaissairaat ovat kokeneet, että heitä ei riittävästi kuunnella hoidon suunnittelussa (Persson 
ym. 2005). Janhosen ja Koivusalon (2004) tutkimuksessa vähän yli puolet potilaista (56 %, n 
= 226) oli saanut vaikuttaa omaan hoitoonsa, kun taas Teerijoen (2008) tutkimuksessa vähän 
alle puolet potilaista (45 %, n = 157) koki, että he olivat saaneet vaikuttaa omaan hoitoonsa 
henkilökohtaisin mielipitein ja toivomuksin leikkausosastolla ja joka neljäs potilas (25 %) ei 
pystynyt arvioimaan asiaa. Janhosen ja Koivusalon (2004) tutkimuksessa kolmasosa vastaajis-
ta (31 %) ei ollut pystynyt arvioimaan tätä asiaa. Hoidon kokonaisuuteen olivat tyytyväisem-
piä ne potilaat, jotka olivat saaneet osallistua hoitoonsa (Koivusalo 2003). Perssonin ja kump-
paneiden (2005) tutkimuksessa yli puolet potilaista oli tyytymättömiä heidän mahdollisuuteen 
osallistua päätöksentekoon, kun taas Ruotsalaisen (2005) tutkimuksessa potilaiden osallistu-
minen päätöksentekoon ja omaan hoitoon vaihtelivat hoidon eri vaiheissa. 
Lukas (2004) selvitti tutkimuksessaan musiikin terapeuttista vaikutusta potilaiden periopera-
tiivisessa (pre-, intra- ja postoperatiivisessa) hoidossa. Tutkimukseen osallistuivat ortopediset 
potilaat (n = 31) saivat itse valita musiikin, jota he kuuntelivat leikkauksen aikana. Tulosten 
mukaan lähes kaikki potilaat (97 %) kokivat musiikin kuuntelun hyvänä perinteisen kivun-
hoidon rinnalla, mutta yksi tutkimukseen osallistuneista koki, että musiikin kuuntelu sai hänet 
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tuntemaan hermostuneeksi. Avoimissa kommenteissa tuli esille muun muassa esille se, että 
musiikki sai viemään ajatukset muualle leikkauksesta, tuntemaan olon rauhalliseksi ja vie-
mään ajatukset pois kivun tuntemisesta. Myös Mok ja Wong (2003) tutkivat musiikin kuunte-
lun vaikutusta potilailla. Tutkimukseen osallistuneille (n = 80) tehtiin ”pieni leikkaus” esim. 
käden syylän poistoleikkaus tai ympärileikkaus paikallispuudutuksessa. Tutkimustuloksissa 
tuli esille, että musiikin kuuntelu lieventää pelkoa ja ahdistusta suurimmalla osalla potilaista.  
Leinosen ym. (2001) tutkimuksessa tuli esille, että noin puolella vastaajista oli mahdollisuus 
kuunnella musiikkia ollessaan leikkausosastolla, kun taas Teerijoen (2008) tutkimuksessa tuli 
esille, että joka viidennelle. Janhosen ja Koivusalon (2004) tutkimuksen mukaan huonoiten 
toteutui mahdollisuus kuunnella musiikkia leikkausosastolla. Ainoastaan kolmasosalle poti-
laista (35 %, n =221) oli tarjottu musiikin kuuntelu mahdollisuus ja kolmasosalle (30 %) ei. 
Myös Teerijoen (2008) tutkimuksessa vain osalle potilaista (19 %) oli tarjottu mahdollisuus 
kuunnella musiikkia.  
Janhosen ja Koivusalon (2004) tutkimuksessa parhaiten omatoimisuuden tukeminen osa-
alueessa toteutui potilaiden rohkaiseminen ja henkinen tukeminen leikkausosastolla (ka 3.47)) 
ja toiseksi parhaiten jännittämisen helpottamisen huomioiminen leikkausosastolla (ka 3.20). 
Kyselyyn osallistuneista kahta kolmasosaa (66 %) rohkaistiin ja tuettiin henkisesti leikkaus-
osastolla ollessa. Rohkaisua ja henkistä tukemista olisi kaivannut 5 % potilaista.  
Potilaiden ahdistuneisuus ja pelko ennen leikkausta voivat lisätä anestesia-aineiden ja leikka-
uksen jälkeisen kipulääkityksen tarvetta. Lisäksi se voi vaikuttaa potilaiden tyytyväisyyteen 
saamastaan hoidostaan. (Randell 2001.) Leikkausosastolla potilaiden jännittäminen on huo-
mioitu suhteellisen hyvin. Janhosen ja Koivusalon (2004) mukaan suurimmalla osalla tutki-
mukseen osallistuneista (62 %, n = 225) huomioitiin mahdollinen jännittäminen ja helpotettiin 
sitä esim. rauhoittavalla lääkkeellä tai keskustelulla.  Vastaajista joka neljäs (25 %) koki, että 
he eivät pystyneet arvioimaan tätä asiaa. 
Potilaiden ollessa puudutettuna leikkauksen aikana, on se heille stressaavaa, koska potilaat 
ovat usein tietoisia ympäristön tapahtumista (Mok & Wong 2003). Niskasen ja kumppaneiden 
(2008) tutkimustulosten mukaan puolella vastaajista (51 %) ei ollut lainkaan nukutus- tai 
puudutuspelkoja juuri ennen leikkausta ja potilaista 11 % pelkäsi paljon tai erittäin paljon. 
Leikkaus- ja toimenpidepelkoja juuri ennen leikkausta oli paljon tai erittäin paljon 13 % poti-
laista, mutta vähän alle puolella vastaajista ei lainkaan (42 %).   
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2.3.4 Kunnioitus   
 
Hoidon laadun osa-alue sisältää potilaita kunnioittavan ja huomaavaisen kohtelun, potilaiden 
joutumisen leikkausosastolla kiusaantuneisiin tai noloihin tilanteisiin ja hoidon tuntumi-
sen ”liukuhihnatyöltä” (Leinonen & Leino-Kilpi 2008).  
 
Aikaisempien tutkimustulosten mukaan potilaat ovat kokeneet, että heitä kohdeltiin kunnioit-
tavasti (Janhonen & Koivusalo 2004) ja huomaavaisesti (Janhonen & Koivusalo 2004; Teeri-
joki 2008). Niskasen ym. (2008) tutkimustulosten mukaan potilaat olivat kaikkein tyytyväi-
sempiä leikkaussalihenkilökunnalta saatuun kohteluun. Valtaosa tutkimukseen osallistuneista 
oli sitä mieltä, että he eivät olleet joutuneet tilanteisiin, joissa olisi tuntenut itsensä noloksi 
(Teerijoki 2008).  
 
Janhosen ja Koivusalon (2004) sekä Leinosen ja kumppaneiden (2001) tutkimusten mukaan 
lähes kaikki tutkimukseen osallistuneet potilaat (90 %) oli sitä mieltä, että hoito ei tuntu-
nut ”liukuhihnatyöltä” tai persoonattomalta. Teerijoen (2008) tutkimuksessa tuli puolestaan 
esille, että yli puolet vastaajista (63 %) oli sitä mieltä, että hoito ei tuntunut ”liukuhihnatyöltä”. 
2.3.5 Hoidon eteneminen  
Hoidon laadun osa-aluetta tarkastellaan leikkausosastolle hoitoon pääsyn ja odottamisen sekä 
heräämöstä osastolle siirtämisen kautta (Leinonen & Leino-Kilpi 2008). Potilaat ovat olleet 
tyytyväisiä hoidon jatkuvuuden turvaamiseen (Merkouris, Papathanassoglou & Lemonidou 
2004), mutta potilaiden mielestä hoidon eteneminen on toteutunut jokseenkin hyvin (Ruotsa-
lainen 2006). Janhosen ja Koivusalon (2004) tutkimuksessa paremmin hoidon etenemisen 
osa-alueessa toteutui se, että potilaita ei siirretty heräämöstä vuodeosastolle liian aikaisin -
kohta (ka 4.73), kuin että potilaat joutuivat odottamaan pääsyä leikkausosastolle (ka 4.12).  
Yleisesti potilaat suhtautuvat odottamiseen negatiivisesti (Koivusalo 2003; Suhonen, Öster-
berg & Välimäki 2004; Saarinen 2007). Leinosen ja kumppaneiden (2001) tutkimuksessa tuli 
esille, että suurin osa potilaista (85 %) arvioi, ettei heidän tarvinnut odottaa leikkaukseen pää-
syä liian kauan ja 10 % koki, että odotusaika oli liian pitkä. Teerijoen (2008) tutkimuksessa 
puolestaan tuli esille, että vähän yli puolet (58 %) potilaista ei ollut odottanut liian kauan leik-
kaussaliin pääsyä. Janhosen ja Koivusalon (2004) tutkimuksen mukaan suurin osa kyselyyn 
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osallistuneista (77 %) ei joutunut odottamaan leikkausosastolle pääsyä ja lähes eri mieltä tai 
eri mieltä asiasta oli 14 % vastaajista. 
Janhosen ja Koivusalon (2004) tutkimuksen mukaan lähes kaikki vastaajat (95 %, n = 227) 
olivat sitä mieltä, että heitä ei siirretty heräämöstä vuodeosastolle liian aikaisin. Muutama po-
tilaista koki joutuvansa osastolle liian aikaisin (Janhonen & Koivusalo 2004; Leinonen ym. 
2001) ja Ruotsalaisen (2006) tutkimuksessa tuli esille, että potilaiden mielestä hyvin toteutui 
potilaiden mielestä hoidon eteneminen. Muutama potilaista koki joutuvansa osastolle liian 
aikaisin (Janhonen & Koivusalo 2004; Leinonen ym. 2001). Heräämössä 5-6 tuntia leikkauk-
sen jälkeen olleet potilaat olivat muita tyytymättömiä (Janhonen & Koivusalo 2004). 
2.3.6 Henkilökunnan ominaisuudet  
 
Hoidon laadun osa-aluetta tarkastellaan ystävällisyyden, kohteliaisuuden, yhteistyön ja huu-
morintajun kautta (Leinonen & Leino-Kilpi 2008). Aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut 
esille, että henkilökunnan ominaispiirteet ovat keskeisessä asemassa potilaiden hoitoon liitty-
vissä kokemuksissa (Töyry ym. 2000; Leinonen ym. 2001; Koivusalo 2003; Janhonen & Koi-
vusalo 2004; Kvist 2004; Merkouris, Papathanassoglou & Lemonidou 2004; Suhonen, Öster-
berg & Välimäki 2004; Ruotsalainen 2006; Saarinen 2007; Niskanen ym. 2008; Teerijoki 
2008; Eloranta ym. 2009; Pallis ym. 2009; Pekonen 2010). Potilaat ovat arvioineet useissa 
tutkimuksissa henkilökunnan ominaisuudet yhdeksi parhaiten toteutuneeksi hoidon laadun 
osa-alueeksi (Leinonen ym. 2001; Koivusalo 2003; Kvist 2004; Persson ym. 2005; Ruotsalai-
nen 2006; Saarinen 2007; Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2008; Teerijoki 2008; Eloranta 
ym. 2009; Pekonen 2010).  
 
Potilaat pitävät henkilökuntaa ystävällisenä (Töyry ym. 2000; Koivusalo 2003; Janhonen & 
Koivusalo 2004; Saarinen 2007; Eloranta ym. 2009; Pekonen 2010), kohteliaasti käyttäytyvi-
nä (Kvist 2004; Ruotsalainen 2006; Pekonen 2010), hyvän yhteistyön omaavina (Leinonen 
ym. 2001; Janhonen & Koivusalo 2004) ja huumorintajuisina (Leinonen ym. 2001; Pekonen 
2010). Töyryn ja kumppaneiden (2000) tutkimuksessa muutama potilas oli sitä mieltä, että 
heitä kohdeltiin epäystävällisesti ja henkilökunnan yhteistyö ei sujunut. Lisäksi myös osa vas-
taajista koki huumorin käytön epämukavana. Janhosen ja Koivusalon (2004) tutkimustulosten 
mukaan henkilökunnan ominaisuuksista huonoiten toteutui huumorintaju. 
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2.3.7 Ilmapiiri  
 
Hoidon laadun osa-alue sisältää vastaanoton leikkausosastolle, ajan antamisen potilaalle, hoi-
toympäristön rauhallisuuden ja kiireettömyyden, rentouttavan ilmapiirin sekä turvallisuuden 
(Leinonen & Leino-Kilpi 2008). Ruotsalaisen (2006) sekä Elorannan ja kumppaneiden (2008) 
tutkimuksissa tuli esille, että potilaat kokivat hoitoympäristön yhdeksi parhaiten toteutuneeksi 
hoidon laadun osa-alueeksi, kun taas Koivusalon (2003) tutkimuksessa tuli esille, että potilaat 
kokivat yhdeksi eniten tyytymättömyyttä aiheuttavaksi hoidon laadun osa-alueeksi hoitoym-
päristön. Myös Janhosen ja Koivusalon (2004) tutkimuksessa heräämössä ajoittaisen rauhat-
tomuuden potilaat kokivat hoidon laadun heikentävänä tekijänä.     
 
Kvistin, Rissasen ja Vehviläinen-Julkusen (2006) tutkimuksessa tuli esille, että hoidon laadun 
estäviksi tekijöiksi on todettu olevan ympäristö; huoneiden epäviihtyisyys ja potilaiden paljo-
us, jolloin potilaat kokivat yksityisyyden kärsivän. Lisäksi ympäristö on koettu levottomaksi 
esimerkiksi remontin, vapaiden vierailuaikojen ja jatkuvan television katsomisen vuoksi. Sa-
mansuuntaisia tutkimustuloksia saivat Bailey, McVey ja Pevreal (2005) tekemässään tutki-
muksessa, joka koski heräämön fyysistä ympäristöä. Tutkimustulosten mukaan potilaat valit-
tivat pienistä tiloista, käytäville sijoittamisesta, häikäisevistä valoista, täynnä tavaraa olevista 
hyllyistä ja ajanvietteen puuttumisesta. Myös Töyryn ym. (2000), Muntlinin, Gunninbergin ja 
Carlssonin (2006) sekä Pallisin ym. (2009) tutkimustulosten mukaan osa potilaista koki hoi-
toympäristössä olevan häiriötekijöitä. Kiire on yksi asia, mihin potilaat ovat olleet tyytymät-
tömiä (Kvist 2004). Heräämössä ajoittaisen rauhattomuuden potilaat kokivat hoidon laadun 
heikentävänä tekijänä (Janhonen & Koivusalo 2004). Bailey ym. (2005) esittivät tutkimukses-
saan kehittämisehdotukset edellä oleviin asioihin: potilaita ei tule sijoittaa käytäville, valais-
tuksen tulisi olla säädettävä, väliverhoja tulisi käyttää, koska niiden avulla voidaan taata poti-
laalle yksityisyys. Myös kaikenlaista turhaa melua sekä liikennettä tulisi heräämössä välttää.   
 
Leinosen (2002) tutkimustulosten mukaan lähes kaikki potilaat kokivat olonsa turvalliseksi 
leikkaussalissa (97 %) ja heräämössä (99 %). Osaston tunnelmaa lähes kaikki vastaajat (91 %) 
kuvasivat rauhalliseksi ja kiireettömäksi. Heräämön koki 96 % potilaista rauhalliseksi ja viisi 
potilasta oli kärsinyt jonkin verran muista potilaista johtuvista häiriöistä. Valtaosa potilaista 
(97 %) olivat sitä mieltä, että henkilökunta ei häirinnyt heitä omilla keskusteluillaan ja vain 
seitsemän oli eri mieltä asiasta. Suurin osa potilaista (95 %) arvioi leikkausosaston ilmapiirin 
rauhalliseksi ja rentouttavaksi.  
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Potilasturvallisuus on nostettu kansainvälisen huomion ja kehittämisen kohteeksi. Potilastur-
vallisuuden edistäminen kuuluu yhtenä osana sosiaali- ja terveydenhuollon laadun ja riskien 
hallintaan. Siinä potilasturvallisuutta pidetään terveyden- ja sairaanhoidon laadun perustana. 
Tällöin turvallinen hoito toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan sekä siinä hyödynnetään ole-
massa olevia voimavaroja parhaalla mahdollisella tavalla. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2009.) Potilaat ovat kokeneet yleisesti olonsa turvalliseksi sairaalassa (Kvist 2004). Aikai-
sempien tutkimusten mukaan potilaat kokevat olonsa turvalliseksi myös leikkaussalissa ja 
heräämössä (Leinonen ym. 2001; Janhonen & Koivusalo 2004). 
 
Teerijoen (2008) tutkimuksessa tuli esille, että suurin osa vastaajista (76 %) oli sitä mieltä, 
että leikkausosastolla vastaanotto oli rauhallinen. Yli puolet potilaista (57 %) arvioi leikkaus-
osaston kiireettömäksi ja myös yli puolet potilaista (63 %) koki leikkausosaston ilmapiirin 
rentouttavaksi. Janhosen ja Koivusalon (2004) tekemässä tutkimuksessa parhaiten ilmapiiri -
osa-alueessa toteutui potilaiden kokema turvallisuus leikkausosastolla -kohta (ka 4.60) ja toi-
seksi parhaiten potilaat kokivat saavansa toipua rauhallisesti heräämössä (ka 4.54). Lähes 
kaikki potilaat (89 %) kokivat, että leikkausosaston henkilökunnalla oli riittävästi aikaa heille.  
2.4 Taustamuuttujien yhteys potilaiden hoidon laadun toteutumiseen aikaisemmissa 
tutkimuksissa 
 
Aikaisempien tutkimusten mukaan hoitotyön laadun arviointi on ollut yhteydessä potilaiden 
demografisten ja tyytyväisyyteen liittyvien tekijöiden kanssa (Istomina 2011), mutta on tullut 
myös esille, että potilaiden demografisilla yksittäisillä tiedoilla on ollut merkitystä joidenkin 
yksittäisten kysymysten kohdalla, vaikka niiden merkitys yleiseen tyytyväisyyteen ei tullut 
esille (Koivusalo 2003). Potilaiden iällä on ollut vaikutusta heidän tyytyväisyyteen (Caljouw, 
van Beuzekom, & Boer 2008; Pallis ym. 2009). Vanhemmat potilaat ovat yleensä arvioineet 
hoidon laadun paremmaksi, kuin nuoremmat (Leinonen ym. 2001; Eloranta, Katajisto & Lei-
no-Kilpi 2008; Teerijoki 2008) ja nuoremmat potilaat, etenkin 16–30 -vuotiaat, olivat kriitti-
sempiä arvioinneissa, kuin iäkkäät potilaat (Leinonen ym. 2001). Myös iäkkäämmät potilaat 
olivat tavanneet ennen toimenpidettä anestesialääkärin (Janhonen & Koivusalo 2004). Nuo-
rimmat potilaat olivat kivuliaampia vanhempiin potilaisiin verrattuna leikkausosastolle tulles-
saan ja tunsivat olonsa turvattomammaksi (Janhonen & Koivusalo 2004). Elorannan ym. 
(2009) tutkimuksessa tuli esille, että iäkkäämmät vastaajat ja he, jotka saivat etukäteen riittä-
västi tutkimuksista ja niihin valmistautumisesta, arvioivat hoidon laadun toteutuneen muita 
vastaajia paremmin. Hoidon odottamisen syyn selvittäminen potilaille, arvioivat he henkilö-
22 
 
kunnan ominaisuuksien toteutuneen paremmin kuin ne vastaajat, joille odottamisen syytä ei 
selvitetty. Fyysisen hoidon osa-alueessa potilaiden iällä oli merkitystä heidän mielipiteisiin; 
mitä vanhempi potilas oli, sitä positiivisemmin hän suhtautui saamaansa hoitoon (Teerijoki 
2008). 
  
Kyselyyn osallistuneiden koulutuksella on ollut vaikutusta toteutuneeseen hoidon laadun ar-
viointiin (Pallis ym. 2009). Suhosen, Österbergin ja Välimäen (2004) tutkimuksessa vähem-
män koulutetummat olivat tyytyväisempiä odotusaikoihin, kuin keskitason tai ylemmän kou-
lutuksen saaneet. Saarisen (2007) tutkimuksessa tuli puolestaan esille, että korkeakoulutut-
kinnon suorittaneet olivat yhtä tyytyväisiä kuin vähemmän koulutetut (p = 0.898). Leinosen ja 
kumppaneiden (2001) tutkimuksessa tuli myös esille, että korkeakoulututkinnon suorittaneet 
olivat kriittisempiä, kuin muut. Vähemmän koulutetut ovat kokeneet hoidon laadun parem-
maksi kuin pidemmälle kouluttautuneet (Leinonen ym. 2001; Ruotsalainen 2006).  
 
Anestesiamuodolla, leikkauksen suorittamisella kiireellisenä tai suunniteltuna toimenpiteenä 
on aikaisemmin havaittu olevan yhteyksiä siihen, miten kirurgiset potilaat kokevat toteutu-
neen hoidon (Leinonen 2002). Leino-Kilpi ym. (1999) ja Leinonen (2002) ovat tuoneet esille, 
että tämä voi johtua siitä, että potilaan intraoperatiivisen vaiheen kokemukset värittävät poti-
laan koko hoitojakson kokemuksia. Leikkauksista suurin osa leikkauksista tehdään suunnitel-
lusti (Janhonen & Koivusalo 2004; Niskanen ym. 2008). Suunnitellusti leikatuilla potilailla 
oli hoidon laadun toteutumisesta parempia kokemuksia, kuin kiireellisesti leikatuilla (Eloranta, 
Katajisto & Leino-kilpi 2008; Leinonen ym. 2001). Kiireellisesti leikatut potilaat arvioivat 
hoidon laadun toteutuneen suunnitellusti leikattuja potilaita huonommin (Eloranta, Katajisto 
& Leino-Kilpi 2008).  
  
Tutkimukseen osallistuneista anestesiamuotona vähän yli puolella oli nukutus (Eloranta, Ka-
tajisto & Leino-kilpi 2008; Leinonen ym. 2001), kun taas Niskasen ja kumppaneiden (2008) 
tutkimuksessa noin puolella potilaista oli puudutus ja puolella yleisanestesia eli nukutus. Poti-
laat joiden toimenpide oli tehty puudutuksessa, olivat tyytyväisempiä kuin ne, jotka oli nuku-
tettu. (Leinonen ym. 2001.) Puudutetut potilaat arvioivat hoitotoimintojen, henkilökunnan 
ohjaavien toimintojen, päätöksentekotoimintojen, huolenpidon ja rohkaisun sekä hoidon ete-
nemisen, kotiutuksen ja kivun hoidon toteutuvan nukutettuja potilaita paremmin. Henkilö-
kunnan ja omaisten välisen yhteistyön toteutumisen puolestaan nukutetut potilaat kokivat pa-
remmaksi, kuin puudutetut potilaat. (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2008.) Potilaiden saa-
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pumisaika leikkausosastolle vaikutti myös heidän kokemuksiinsa; potilas, joka saapui aamu-
päivällä ja päivällä olivat tyytyväisempiä, kuin ne, jotka saapuivat myöhemmin (välillä 
klo:16.00–8.00). Potilaat, jotka muistivat selvästi oleskelunsa leikkaussalissa ja heräämössä ja 
heidän lähtönsä osastolle, antoivat myönteisemmät arviot kuin ne, joilla oli epäselviä muistoja, 
tai muistoja ei ollut ollenkaan. (Leinonen ym. 2001.)  
2.5 Gastroenterologinen kirurginen potilas 
 
Suomessa lääketieteen erikoisaloista kirurgiassa, ovat potilaiden, hoitojaksojen ja hoitopäivi-
en määrät suurimmat. Vuonna 2008 kirurgisia potilaita oli 283 244, joista leikkaushoidolla 
hoidettiin suurin osa (252 417) potilaista. Vuonna 2008 gastroenterologian erikoisalaan kuu-
luvia potilaita hoidettiin leikkaushoidolla 24 099, mikä on vuoteen 2007 verrattuna 13 % 
enemmän. (THL 2010.) 
 
Lääketieteessä gastroenterologialla tarkoitetaan oppia ruuansulatuskanavan ja siihen liittyvien 
elinten toiminnoista, sairauksista ja niiden hoidosta (Höckerstedt ym. 2007). Gastroenterolo-
giseen kirurgian alaan kuuluvat muut paitsi suuontelon ja nielun sairaudet. Siihen kuuluvat 
ruoansulatuselimistön sairaudet: mahasuolikanavan, haiman, maksan, sappirakon sairaudet 
sekä ruoansulatuskanavan sairaudet: ruokatorven, mahalaukun, ohutsuolen, paksu- ja pe-
räsuolen sekä peräaukon sairauksien hoitaminen. (Hammar 2011.)  
 
Kansainvälisesti gastroenterologisten kirurgisten potilaiden hoidon laatua potilaiden arvioi-
mana on tutkittu tällä hetkellä suhteellisen vähän. Istominan (2011) tutkimuksessa potilaat ja 
hoitajat arvioivat abdominaalikirurgisten potilaiden hoitotyötä liettuassa. Tutkimustulosten 
mukaan potilaat arvioivat hoitotyön laadun korkeaksi. Heikoimmaksi arvioitiin hoitoprosessin 
laadun ja yhteistyön potilaan läheisten kanssa.   
Suomessa potilaiden perioperatiivisen hoidon eli leikkaussalia ja heräämähoitoa koskevia 
hoidon laadun arviointia koskevissa tutkimuksissa (Leinonen ym. 2001; Janhonen & Koivusa-
lo 2004; Teerijoki 2008) gastroenterologisia ja yleiskirurgisia potilaita oli vähän. Teerijoen 
(2008) tutkimuksessa potilaita osallistui yhteensä 180 ja näistä vatsan tai suoliston alueen 
leikkauksessa olleita potilaita oli 6 %. Janhosen ja Koivusalon (2004) tutkimukseen osallistui 
225, joista gastroenterologisia potilaita oli noin 16 %. Leinosen ja kumppaneiden (2001) tut-
kimukseen osallistui 842 potilasta, joista 11 % potilaan kirurginen erikoisala oli gastroentero-
logia. Suomalaisissa aikaisemmissa tutkimuksissa (Leinonen ym. 2001; Janhonen & Koivusa-
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lo 2004; Teerijoki 2008) ei ole tuotu esille miten erityisesti gastroenterologiseen kirurgian 
erikoisalaan kuuluvat potilaat arvioivat toteutuneen perioperatiivisen hoidon, vaikka Teerijo-
en (2008) tutkimuksessa tuli esille, että toimenpidetyypillä ei ollut vaikutusta potilaiden arvi-
oihin perioperatiivisen hoidon laadusta. 
2.6 Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista 
 
Tässä työssä kirjallisuuskatsaus kohdennettiin yleensä erikoissairaanhoidon laatuun, koska 
gastroenterologisten kirurgisten potilaiden hoidon laatua ja potilastyytyväisyyttä koskevia 
tutkimuksia löytyi vähän. Tutkimuksen teoreettinen tausta osoittaa, että terveydenhuollossa 
potilaiden hoidon laatu on ollut keskeisenä tutkimuksen kohteena jo usean vuoden ajan myös 
2000 -luvulla. Terveyspoliittiset linjaukset, lääketieteellisten kirurgisten hoitomuotojen kehit-
tyminen, ihmisten tietoisuus omaa hoitoaan koskevista asioista ja näyttöön perustuva toiminta 
tuovat entistä enemmän haasteita potilaiden hoidon kehittämiseen.  
 
Tämän työn teoreettisen taustan perusteella voidaan todeta, että yleisesti hoidon laadun arvi-
oinnissa tulee huomioida se mistä näkökulmasta toteutunutta hoitoa tarkastellaan ja kuka sitä 
arvioi. Potilaiden hoidon laadun arviointiin vaikuttavat monet asiat. Taustamuuttujista potilai-
den iällä ja koulutuksella näyttää olevan selkeä vaikutus hoidon laadun arviointiin… Potilai-
den mahdollisuus osallistua hoitoonsa henkilökohtaisin mielipitein ja toivomuksin sekä tiedon 
saaminen omasta hoidosta koetaan tärkeäksi. Aikaisemmissa tutkimuksissa potilaiden saama 
fyysisen hoito ja henkilökunnan ominaisuudet ovat keskeisimmät hoidon laadun arviointikoh-
teiksi, ja ne ovat myös parhaiten toteutuneita hoidon laadun osa-alueita. Terveydenhuollossa 
työskentelevän henkilökunnan ominaispiirteistä: ystävällisyys, kohteliaisuus ja hyvä yhteistyö 
luovat potilaille hyvän hoidon lähtökohdat. 
 
Aikaisemman kirjallisuuden perusteella voidaan lisäksi yhteenvetona todeta, että potilaat pys-
tyvät hyvin arvioimaan toteutunutta hoidon laatua eri terveydenhuollon toimintaympäristöissä. 
Kirjallisuudessa käytetään jopa samoilla mittareilla mitattaessa sekä tyytyväisyyttä ja hoidon 
laatu -käsitteitä arvioitaessa toteutunutta hoitoa, vaikka käsitteinä ne tarkoittavat eri asioita, 
mutta ne liittyvät läheisesti toisiinsa. Teoreettinen tausta osoittaa, että yleisesti potilaiden hoi-
don laadun ja perioperatiivisen hoidon laadun tutkimiselle ja kehittämiselle potilaiden näkö-
kulmasta on tarvetta. Gastroenterologisten kirurgisten potilaiden perioperatiivisen hoidon laa-
tua potilaiden näkökulmasta on tutkittu suhteellisen vähän ja näin ollen myös sitä on tarpeel-
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lista tutkia lisää. Tässä tutkimuksessa perioperatiivisella hoidon laadulla tarkoitetaan potilaan 
yksilöllistä kokemusta toteutuneesta perioperatiivisesta hoidosta; leikkaussali- ja heräämöhoi-
dosta. Gastroenterologisella kirurgisella potilaalla tarkoitetaan gastroenterologiseen kirurgian 
erikoisalaan kuuluvaa leikkauksella hoidettua potilasta, joka on ollut vuodeosastolla tai päi-
väkirurgian osastolla leikkauksen jälkeisessä hoidossa. 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
Tutkimuksen tarkoitus on kuvata toteutunutta perioperatiivisen hoidon laatua gastroenterolo-
gisten kirurgisten potilaiden arvioimana ja selvittää taustamuuttujien yhteyttä potilaiden hoi-
don laadun arviointiin.  
 
Tutkimuskysymykset ovat: 
 
1. Millaiseksi gastroenterologiset kirurgiset potilaat arvioivat toteutuneen hoidon laadun leik-
kausosastolla ja heräämössä? 
 
2. Miten taustamuuttujat ovat yhteydessä potilaiden arviointeihin perioperatiivisen hoidon 
laadusta? 
 
3. Mitkä ovat potilaiden perioperatiivisen hoidon laadun kehittämistarpeet? 
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS 
 
4.1 Tutkimuksen kohderyhmä, otos ja aineiston keruu 
 
Tutkimuksen kohderyhmän muodostivat yhden suomalaisen yliopistollisen keskussairaalan 
kahden osaston gastroenterologiseen erikoisalaan kuuluvat kirurgiset potilaat (n = 85), joille 
tehtiin leikkaus 9.–16.2.2009 tai 18.–28.2.2009 välisenä aikana, jolloin osastoilla hoidettiin 
yhteensä 124 potilasta (päiväkirurgian osastolla hoidettuja potilaita oli 52 ja vuodeosastolla 
72). Vastausprosentti oli 69 %. Kyselyn ulkopuolelle jätettiin lapsipotilaat. 
Ennen varsinaista kyselyä tutkimukseen osallistuvilla osastoilla kerrottiin tutkimuksen tarkoi-
tuksesta ja sen toteuttamisesta. Lisäksi osastoilla keskusteltiin osaston toimintatavoista kyse-
lyn läpiviemiseksi. Osastonhoitajien kanssa sovittiin tutkimuksen yhdyshenkilöt, joiden kans-
sa sovittiin yksityiskohtaisesti osaston toimintatavoista kyselyn läpiviemiseksi. Kummallekin 
osastolle tutkija vei kyselylomakkeet ja kyselyjen palautuslaatikot sekä hoitajille suunnatun 
tiedotteen tutkimuksesta (Liite 1). Osastoilla hoitohenkilökuntaan kuuluva (perushoitaja, lähi-
hoitaja tai sairaanhoitaja) antoi kyselylomakkeen (Liite 4) ja sen liitteet (Liite 2 ja Liite 3) 
gastroenterologian erikoisalaan kuuluville leikkauksessa olleille potilaille kotiutusvaiheessa 
tai muuna sopivana ajankohtana. Potilasta koskien otantakriteerinä oli; gastroenterologinen 
erikoisala, leikkauspotilas, joka pystyy itsenäisesti täyttämään kyselylomakkeen leikkauksen 
jälkeen sairaalassaolonsa aikana. Hoitohenkilökunta arvioi etukäteen potilaiden soveltuvuu-
den tutkimukseen sekä informoi potilasta saatekirjeen (Liite 2) avulla tutkimuksesta ja siihen 
liittyvistä eettisistä asioista. Potilaan suostuessa tutkimukseen osallistumisesta, hoitaja täytti 
ensin heille suunnatun kyselylomakkeen osion (Liite 3), jonka jälkeen potilas täytti varsinai-
sen kyselylomakkeen. Potilaat palauttivat lomakkeet erilliseen laatikkoon tai antoivat ne hoi-
tajalle. Kyselylomakkeiden säilytyksestä sovittiin osastojen yhdyshenkilöiden kanssa. Kyse-
lyn päätyttyä tutkija haki kyselylomakkeet osastoilta. 
Kyselylomakkeita palautettiin yhteensä 82 lomaketta. Tutkimustuloksien analyysiin otettiin 
mukaan myös esitutkimukseen osallistuneiden 19 potilaan vastaukset, jolloin vastauksia oli 
yhteensä 101. Näistä kyselylomakkeista hylättiin kaksi puutteellisten vastausten vuoksi sekä 
lisäksi neljätoista lomaketta, joista puuttui gastroenterologiseen kirurgian erikoisalaan kuulu-
va diagnoosi ja toimenpide. Varsinaiseen analyysiin otettiin mukaan 85 kyselylomaketta (päi-
väkirurgian osastolta 27 ja vuodeosastolta 58).  
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4.2 Hyvä Perioperatiivinen Hoito tässä tutkimuksessa 
 
Perioperatiivisen hoidon laadun arvioimiseksi valittiin Hyvä Perioperatiivinen Hoito -mittari 
(Leinonen & Leino-Kilpi 2002, versio 2008), koska se on tarkoitettu mittaamaan hoidon laa-
tua perioperatiivisessa hoidossa; leikkausosastolla ja heräämössä potilaiden arvioimana (Lei-
nonen 2002). Hyvä Perioperatiivinen Hoito -mittaria on käytetty aikaisemmissa perioperatii-
visen hoidon laadun tutkimuksissa (esim. Janhonen & Koivusalo 2004; Leinonen 2002; Teeri-
joki 2008) ja mittaria on kehitetty aikaisemmin saatujen tutkimustulosten mukaan.   
Hyvä Perioperatiivinen Hoito -mittari koostuu seitsemästä aikaisempien tutkimusten mukaan 
potilaiden perioperatiivisen hoidon laadulle tärkeästä osa-alueesta. Ne ovat 1) fyysinen hoito 
(kivun hoito, lämpötilan ylläpitäminen, pahoinvointi, leikkausasennon mukavuus, helläkäti-
nen kohtelu, tarkkuus, ammattitaito, tekninen osaaminen, hoidon vaikuttavuus), 2) tiedon 
saaminen (riittävyys, selkeys, ymmärrettävyys, perusteellisuus), 3) omatoimisuuden tukemi-
nen (mielipiteiden huomioiminen, omat vaikutusmahdollisuudet, jännittämisen helpottami-
nen), 4) kunnioitus (henkinen tuki, rohkaisu, kunnioittava, huomaavainen kohtelu), 5) hoidon 
eteneminen (hoitoon pääsy, odottaminen), 6) henkilökunnan ominaisuudet (ystävällisyys, koh-
teliaisuus, yhteistyö, huumorintaju) ja 7) ilmapiiri (hoitoympäristö, rauhallisuus, kiireettö-
myys, turvallisuus). (Leinonen 2002.)  
Tässä tutkimuksessa käytettiin Hyvä Perioperatiivinen Hoito -mittaria (Leinonen & Leino-
Kilpi 2008), jossa on 13 taustamuuttujaa koskevaa kysymystä, kaksi suljettua (dikotomista) 
kysymystä, 50 Likert -asteikollista kysymystä ja kolme avointa kysymystä (Liite 4). Alkupe-
räisestä kyselylomakkeen kysymyksistä jätettiin pois kysymys numero kaksi, joka koski aino-
astaan yhtä suomalaista sairaanhoitopiiriä. 
Potilaiden taustatekijöitä koskevia kysymyksiä oli 12 kysymystä, jotka koskevat potilaan ikää, 
koulutusta, vuorokaudenaikaa, jolloin hän saapui leikkausosastolle, toimenpiteen suorittamis-
ta, anestesiamuotoa, muistikuvien selkeys leikkausosastolla olosta, preoperatiivista tapaamista 
leikkausosaston sairaanhoitajan, kirurgin ja anestesialääkärin kanssa sekä leikkausta ja anes-
tesiaa koskevan tiedon määrää (Liite 4). Lisäksi tässä tutkimuksessa kyselylomakkeen muka-
na oli liite (Liite 3), jossa hoitajilta kysyttiin potilaan gastroenterologiseen erikoisalaan kuulu-
van kirurgisen toimenpiteen diagnoosinumeroa ja toimenpidekoodia.      
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Kysymyksessä kuusi kysyttiin, kuinka selvästi potilas muistaa leikkausosastolla oloajan ja 
siinä käytettiin asteikkoa 1–3, jossa 1 = selvästi, 2 = epäselvästi ja 3 = en muista mitään. Seit-
semännessä kysymyksessä selvitettiin, tapasiko potilas leikkaavan lääkärin, anestesialääkärin 
tai sairaanhoitajan ennen leikkausosastolle tuloa ja siinä käytettiin asteikkoa 1–3, jossa 1 = 
kyllä, 2 = ei ja 3 = en osaa sanoa. Kahdeksannessa kysymyksessä kysyttiin potilaan halua 
kuunnella musiikkia leikkausosastolla ollessa ja yhdeksännessä kysymyksessä kysyttiin, tar-
jottiinko hänelle musiikin kuunteluun mahdollisuutta leikkausosastolla ollessa. Lomakkeen 
kysymyksissä kahdeksan ja yhdeksän käytettiin asteikkoa 1–2, jossa 1 = kyllä ja 2 = ei. (Liite 
4.)  
Kysymyksessä 10 selvitettiin, kuinka paljon potilaalla oli juuri ennen leikkausosastolle tuloa 
kipua, pahoinvointia, vilua/palelemista, nukutukseen/liittyviä pelkoja, leikkauk-
seen/toimenpiteeseen liittyviä pelkoja, tietoa tehtävästä toimenpiteestä ja tietoa puudutus- tai 
nukutustavasta. Kysymyksessä 11 selvitettiin, kuinka paljon potilaalla oli leikkausosastolla 
ollessa kipua, pahoinvointia, vilua/palelemista, nukutukseen/liittyviä pelkoja, leikkauk-
seen/toimenpiteeseen liittyviä pelkoja, tietoa tehtävästä toimenpiteestä ja tietoa puudutus- tai 
nukutustavasta. Lomakkeen kysymyksissä 10 ja 11 käytettiin asteikkoa 0–4, jossa 4 = erittäin 
paljon, 3 = paljon, 2 = vähän, 1 = ei lainkaan ja 0 = en osaa sanoa. (Liite 4.) 
Lisäksi kyselylomakkeessa oli 36 Likert -asteikollista (0–5) väittämää, jossa 5 = täysin samaa 
mieltä, 4 = lähes samaa mieltä, 3 = en samaa enkä eri mieltä, 2 = lähes eri mieltä, 1 = täysin 
eri mieltä ja 0 = en pysty arvioimaan tätä asiaa. Näiden väittämien avulla arvioitiin toteutunut-
ta potilaiden fyysistä hoitoa, tiedon saamista, omatoimisuuden tukemista, kunnioitusta, hoi-
don etenemistä sekä leikkausosaston henkilökunnan ominaisuuksia ja ilmapiiriä. Lomakkees-
sa oli myös kolme avointa kysymystä, joiden avulla potilaalla oli mahdollisuus kertoa mikä 
oli parasta ja huonointa leikkausosastolla oloaikana. Lisäksi heillä oli mahdollisuus kertoa 
mielipiteitä, kehittämisehdotuksia ja terveisiä saamastaan toteutuneesta hoidosta. (Liite 4.) 
4.3 Tutkimusaineiston käsittely ja analyysi 
 
Aineisto tallennettiin ja käsiteltiin tilastollisin menetelmin SPSS 19.0 for Windows -tilasto-
ohjelmalla. Tutkimukseen osallistuneiden taustatietojen kuvaamisessa käytettiin frekvenssejä 
ja prosenttiosuuksia sekä tunnuslukuja (keskiarvo, keskihajonta). Taustamuuttujien yhteyttä 
summamuuttujiin testattiin parametrittomilla testeillä. Aineiston analysoinnissa yhdistettiin 
mittarin yksittäiset muuttujat summamuuttujiin, jotka ovat Hyvä Perioperatiivinen hoito -
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mittarin (Leinonen & Leino-Kilpi 2008) seitsemän osa-alueen arviointikohdetta: fyysinen hoi-
to, tiedon saaminen, potilaan omatoimisuuden tukeminen, kunnioitus, hoidon eteneminen, 
henkilökunnan ominaisuudet ja ilmapiiri.  
Kyselyyn vastanneiden taustatiedot luokiteltiin uudelleen jatkoanalyysia varten. Iän perusteel-
la tutkimukseen osallistuneet ryhmiteltiin kolmeen luokkaan: nuoriin (22–41 v.), keski-
ikäisiin (42–61 v.) ja iäkkäisiin (>62 v.). Potilaiden leikkausosastolle saapumisajankohta 
ryhmiteltiin kolmeen luokkaan siten, että ensimmäisen luokan muodostivat aamulla ja aamu-
päivällä saapuneet, luokan kaksi; päivällä ja iltapäivällä saapuneet ja luokan kolme; illalla ja 
yöllä saapuneet. Toimenpide luokiteltiin kahteen luokkaan; vuodeosasto (ennalta suunnitellut 
ja päivystysluonteiset toimenpiteet) luokkaan yksi ja päiväkirurgia (päiväkirurgiset toimenpi-
teet) luokkaan kaksi. Anestesiamuoto luokiteltiin kahteen luokkaan siten, että ensimmäisen 
luokan muodostivat nukutetut potilaat ja luokan kaksi puudutetut potilaat. 
Tässä tutkimuksessa kyselylomakkeen (Liite 4) mukana oli liite (Liite 3), jossa hoitajilta ky-
syttiin potilaan gastroenterologiseen erikoisalaan kuuluvan kirurgisen toimenpiteen diag-
noosinumero ja toimenpidenumeroa. Tutkimuksen analyysissa päädyttiin käyttämään kirurgis-
ta toimenpidenumeroa tai sanallista toimenpidettä, koska tämän tiedon avulla potilaat luoki-
teltiin gastroenterologisen kirurgiseen erikoisalaan kuuluviin luokituksen mukaisiin ryhmiin. 
Gastroenterologiseen kirurgian erikoisalaan eli ”Ruuansulatuskanava ja sen oheiselimet” kuu-
luvat toimenpideluokitukset (ryhmä) ja toimenpiteet (alaryhmä) (Duodecim 2011) kuuluvat 
leikkaukset jaettiin analyysissa kuuteen luokkaan yhdistämällä ne Suomessa käytössä olevan 
toimenpideluokituksen mukaisesti. Suomessa käytössä oleva luokitus pohjautuu Pohjoismai-
seen toimenpideluokitukseen (NCSP, Nordic Classification of Surgical Procedures) ja se päi-
vitetään kerran vuodessa (Duodecim 2011).  
Summamuuttujien normaalijakautuneisuutta arvioitiin Kolmogorov-Smirnovin testillä silloin, 
kun muuttujat olivat vähintään välimatka-asteikollisia (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009, 107). Tämän tutkimuksen analyysissa päädyttiin käyttämään taustamuuttujien vaikutus-
ten testaamisessa jakaumasta riippumattomia (parametrittomia) testejä: Kruskall-Wallisin -
testiä, koska tutkimuksessa aineisto oli pieni ja kaikkien summamuuttujien Kolmogorov-
Smirnovin -testin hylkäämisvirheen todennäköisyys oli 0.000, joten se ei noudattanut normaa-
lijakaumaa jakauman ollessa vasemmalle vino, otos ei ollut satunnainen ja käytetyssä mitta-
rissa on järjestysasteikollisia muuttujia (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 112).  
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Muuttujien välisen yhteyden tilastollisen merkitsevyyden arvioinnissa käytettiin p-arvoa, joka 
kertoo kuinka todennäköistä on, että perusoletus hylätään, vaikka se on oikea. Tässä tutki-
muksessa tilastollisen merkitsevyyden rajana oli p ≤ 0.05, joka on yleisimmin käytetty hoito-
tieteellisissä tutkimuksissa. Tilastollinen merkitsevyys ilmoitettiin p-arvoina (p ≤ 0.05 = mel-
kein merkitsevä, P ≤ 0.01 = merkitsevä ja p ˂ 0.001 = erittäin merkitsevä). (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009, 106.) 
Tutkimuksessa käytettyjen muuttujien välistä tilastollista yhteyttä eli riippuvuutta voidaan 
tutkia eri tavoin. Tässä tutkimuksessa ristiintaulukoinnin avulla selvitettiin taustamuuttujien 
välistä tilastollista yhteyttä. (Holopainen, Tenhunen & Vuorinen 2004, 157.) Muuttujien sisäi-
nen johdonmukaisuus varmistettiin testaamalla jokaisen summamuuttujan Cronbachin alfa-
kerroin, joka mittaa summa-asteikon sisäistä yhtenäisyyttä (Holopainen, Tenhunen & Vuori-
nen 2004, 128). Cronbachin alfa-kertoimet saavat arvoja välille 0–1 (Holopainen, Tenhunen & 
Vuorinen 2004, 128; Polit & Beck 2008, 455), joka tarkoittaa sitä, että mitä lähempänä luku 
on yhtä, sitä suurempi on reliabiliteetti eli ja tällöin voidaan katsoa, että mittarin eri osiot mit-
taavat samaa asiaa (Heikkilä 2005). Cronbachin alfa-kertoimien ollessa 0.80, pidetään muut-
tujien sisäistä johdonmukaisuutta hyvänä (Polit & Beck 2008, 454). Tässä tutkimuksessa 
muodostettujen summamuuttujien Cronbachin alfa-kerroinarvot olivat välillä 0.513–0.864 
(Taulukko 1). Tutkimuksessa lähes kaikkien summamuuttujien arvot olivat yli 0.60, jota tut-
kimusmenetelmäkirjallisuuden mukaan pidetään hyväksyttävänä alarajana (Holopainen, Ten-
hunen & Vuorinen 2004, 130). Kokonaisuutena summamuuttujien sisäinen johdonmukaisuus 
oli hyvä, paitsi summamuuttujan, ”hoidon eteneminen” alfa oli 0.513 (Taulukko 1). 
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Taulukko 1. Hyvä Perioperatiivinen Hoito -kyselylomakkeen muuttujat, summamuuttujat ja 
summamuuttujien reliabiliteetti 
 
Hyvä Perioperatiivinen  Summamuuttujat  Cronbach`s 
Hoito -kyselylomakkeen    Alpha 
muuttujat 
 
kivun hoito    Fyysinen hoito  0.763 
lämpötilan ylläpitäminen    
pahoinvointi 
leikkausasennon mukavuus  
helläkätinen kohtelu 
tarkkuus 
ammattitaito  
tekninen osaaminen  
hoidon vaikuttavuus  
 
riittävyys    Tiedon saaminen  0.800 
selkeys    
ymmärrettävyys 
perusteellisuus 
 
mielipiteiden huomioiminen   Omatoimisuuden  0.667 
rohkaistiin    tukeminen 
jännittämisen ja pelkojen helpottaminen   
 
henkinen tuki   Kunnioitus  0.864 
rohkaisu    
kunnioittava ja huomaavainen kohtelu 
 
hoitoon pääsy   Hoidon eteneminen  0.513 
odottaminen       
 
ystävällisyys   Henkilökunnan   0.671 
kohteliaisuus   ominaisuudet 
yhteistyö     
huumorintaju 
 
vastaanotto   Ilmapiiri  0.807 
ajan antaminen 
rauhallisuus ja kiireettömyys    
leppoisa ja rentouttava 
rauhallisuus 
turvallisuus   
 
Kyselylomakkeen avokysymysten vastausten (n = 114) analysoinnissa käytettiin deduktiivista 
sisällönanalyysia. Sisällönanalyysi voi olla teorialähtöistä tai aineistolähtöistä. Teorialähtöi-
sessä eli deduktiivisessa sisällönanalyysissa aineiston luokittelu perustuu jo olemassa oleviin 
teoreettisiin lähtökohtiin ja kategoriat määritellään aikaisemman tiedon perusteella, ja niihin 
etsitään aineistosta sisältöjä niitä kuvaavista lausumista. Aineistolähtöisessä eli induktiivises-
sa sisällönanalyysissa aineiston luokittelu perustuu olemassa olevien teoreettisten lähtökohti-
en asemasta aineistosta nouseviin havaintoihin. (Tuomi & Sarajärvi 2009.) Tässä tutkimuk-
sessa avointen kysymysten vastaukset kirjoitettiin auki, vastaukset luokiteltiin Hyvä Periope-
ratiivinen Hoito -mittarin (Leinonen & Leino-Kilpi 2008) summamuuttujia vastaaviin seitse-
mään luokkaan noudattaen deduktiivisen sisällön analyysin periaatetta. Kyselylomakkeessa 
olevien vastausten: parasta ja huonointa -kohtien, avulla täydennettiin määrällisiä tutkimustu-
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loksista hoidon eri osa-alueissa. Mielipiteitä, kehittämisehdotuksia tai terveisiä -kohdasta teh-
tiin erillinen deduktiivinen sisällönanalyysi. 
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5 TUTKIMUSTULOKSET 
 
5.1 Vastaajien taustatiedot 
 
Kyselyyn vastasi 85 henkilöä, joista päiväkirurgisen osaston potilaita oli kolmasosa (32 %) eli 
potilas pääsi kotiin toimenpidepäivänä ja vuodeosaston (toimenpide ennalta suunniteltu tai 
päivystysluonteinen) potilaita oli suurin osa (68 %). Kysely kohdistettiin gastroenterologiseen 
erikoisalaan, kuuluville suomen- ja ruotsinkielisille kirurgisille potilaille, joista kolme vastasi 
ruotsinkieliseen lomakkeeseen. Tutkimukseen osallistuneiden vastaajien keski-ikä oli 53 vuot-
ta ja ikävaihtelu oli 22–80 vuotta. Suurimman ryhmän vastaajista muodostivat 52–61 -
vuotiaat. Vastaajista joka neljäs (29 %) oli suorittanut kansa-, keski- tai peruskoulun, tai am-
mattitutkinnon tai vastaavan. Lukion oli suorittanut neljä vastaajista (4 %). (Taulukko 2.) 
Kyselyyn vastanneista potilaista suurin osa (89 %) oli tullut leikkausosastolle aamulla tai aa-
mupäivällä. Vain kolme potilaista (4 %) oli tullut leikkausosastolle illalla tai yöllä. Kyselyyn 
vastanneista yli puolella (67 %) toimenpide tehtiin nukutuksessa ja kolmasosalla (33 %) puu-
dutuksessa. (Taulukko 2.) 
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Taulukko 2. Vastaajien (n = 85) taustatiedot (n, %) 
 
Taustamuuttujat  n  % 
Leikkausosastolle saapuminen (n = 85) 
Aamulla tai aamupäivällä  76                   89 
Päivällä tai iltapäivällä    6                       7 
Illalla tai yöllä     3                       4 
 
Toimenpide (n = 84) 
Ennalta suunniteltu  52                                   62 
Päivystysluonteinen    5                                       6 
Päiväkirurginen   27                                   32 
 
Toimenpide tehtiin (n = 85) 
Nukutuksessa   57                                   67 
Puudutuksessa   28                                   33 
 
Ikä vuosina (n = 84) 
22–31     5    6 
32–41   13  16  
42–51   17  20 
52–61   25  30 
62–71   20  24 
Yli 72         4    5 
 
Koulutus (n = 85)  
Kansa-, keski- tai peruskoulu  25                                  29 
Lukio     4                                     5 
Ammattitutkinto tai vastaava  25                                  29 
Ammattikorkeakoulu     9                                  11 
Korkeakoulututkinto  22                                  26 
 
Potilailta kysyttiin heidän leikkausosastolle tulon, leikkaussalissa ja heräämössä olon sekä 
leikkausosastolta lähdön muistamista. Vastaajista (n = 83) lähes kaikki (97 %) muisti selvästi 
leikkausosastolle tulon. Leikkaussalissa olon muisti 37 % potilaista (n = 82) ja yli puolet 
(57 %) ei muistanut mitään. Heräämössä olon muisti selvästi valtaosa potilaista (84 %, n = 85) 
ja 15 % muisti olonsa epäselvästi. Kyselyyn osallistuneista leikkausosastolta lähdön muisti 
selvästi 79 % (n = 85) ja 11 % ei muista mitään.  
 
Tässä tutkimuksessa toimenpideluokitusryhmiä oli kuusi, jotka olivat 1) tyrätoimenpiteet (ni-
vustyrän ja napatyrän leikkaukset), 2) sappitoimenpiteet (sappirakon leikkaukset), 3) umpi-
lisäkkeen toimenpiteet (umpilisäkkeen poistot), 4) peräaukon- ja peräsuolen toimenpiteet (pe-
räaukon koepalan otot, avaukset ja muutosten poistot, peräpukamien ja limakalvoprolapsien 
leikkaukset sekä peräsuolen typistysleikkaukset), 5) kilpirauhasen- ja lisäkilpirauhasen toi-
menpiteet (kilpirauhasen- ja lisäkilpirauhasen leikkaukset) ja 6) muut ruuansulatuselinten 
toimenpiteet (ohut- ja paksusuolen typistysleikkaukset ja suoliavanteen/säiliöavanteen korja-
usleikkaukset). Kyselyyn vastanneista suurimmalle osalle (47 %) oli tehty tyrätoimenpide tai 
sappirakon toimenpide (26 %). Kilpirauhasen tai lisäkilpirauhasen toimenpide oli tehty kol-
melle (4 %) potilaalle. (Kuvio 1.)  
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Kuvio 1. Vastaajien (n = 85) jakautuminen eri toimenpideluokitusryhmiin (%) 
5.2 Hoidon laatu potilaiden arvioimana  
 
Taulukossa 3 on esitetty miten gastroenterologiset kirurgiset potilaat arvioivat perioperatiivi-
sen hoidon laadun. Kokonaisuutena hoidon laatu arvioitiin hyväksi (ka 4.37). Parhaiten toteu-
tunut hoidon alue oli fyysinen hoito (ka 4.70, SD 0.90). Myös kunnioitus, henkilökunnan 
ominaisuudet ja ilmapiiri toteutuivat erittäin hyvin. Huonoiten toteutui omatoimisuuden tu-
keminen (ka 3.85, SD 1.72).   
 
Taulukko 3. Perioperatiivisen hoidon laatu gastroenterologisten kirurgisten potilaiden (n = 85) 
arvioimana 
 
Hoidon laadun osa-alueet Ka* SD 
Fyysinen hoito                                                                     4.70 0.90
Tiedon saaminen                                                                   4.15 1.44
Omatoimisuuden tukeminen                                                                       3.85 1.72
Kunnioitus                                                                           4.66 0.95
Hoidon eteneminen                                                            4.10 1.57
Henkilökunnan ominaisuudet                                          4.56 1.04 
Ilmapiiri      4.57 0.98 
*Asteikko 1–5. 1 = erittäin heikko hoidon laatu, 5 = erittäin hyvä hoidon laatu.  
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Seuraavaksi tulokset raportoidaan Hyvä Perioperatiivinen Hoito -mittarin (Leinonen & Leino-
Kilpi 2008) osa-alueittain. Lisäksi seuraavassa esitetään mittarin osa-aluevastauksien välistä 
yhteyttä vastaajien taustamuuttujiin.  
5.2.1 Fyysinen hoito 
Gastroenterologisten kirurgisten potilaiden mielestä fyysinen hoito toteutui kokonaisuudes-
saan erittäin hyvin (ka 4.70, SD 0.90) (Taulukko 3). Vastaajat arvioivat, että heitä kohdeltiin 
helläkätisesti ja kipua tuottamatta. Leikkaussalissa toimenpiteen aikana lähes valtaosa poti-
laista (96 %) ja leikkauksen jälkeen heräämössä lähes kaikki (99 %) ilmoitti saavansa riittä-
västi kipulääkettä ja olleensa kivuttomana. Suurin osa kyselyyn vastanneista (96 %) koki, että 
heiltä oli kysytty riittävän usein auttoiko kivunhoito. Mukavan tuntuinen leikkausasento oli 
ollut valtaosalla potilaista (97 %). Leikkaussalissa toimenpiteen aikana lämpötilasta oli huo-
lehdittu hyvin yli neljäsosalla potilaista (84 %). Myös toimenpiteen jälkeen heräämössä suurin 
osa vastaajista (95 %) arvioi, että heidän lämpötilasta huolehdittiin hyvin. Kyselyyn vastan-
neista lähes kaikki (99 %) piti leikkausosaston henkilökuntaa ammattitaitoisena ja potilaista 
suurin osa (96 %) arvioi hoitohenkilökunnan toimivan tarkasti ja huolellisesti suorittaessaan 
heidän hoitoon liittyviä toimenpiteitä. (Taulukko 4.)    
Kyselyyn vastanneista lähes kaikki potilaat (98 %) olivat sitä mieltä, että anestesia (nukutus 
tai puudutus) suoritettiin heille hyvin (Taulukko 4). Lisäksi potilaat saivat täydentää kirjoitta-
malla anestesiaan: nukutukseen tai puudutukseen liittyviä ongelmia. Tähän kohtaan vastauk-
sia tuli viisi, joista kolme oli muuta kommenttia kuin ongelmiin liittyviä asioita, yksi liittyi 
tiedonsaantiin anestesiatavasta ja yksi liittyi neulanpistokipuun: ”Puudutuspiikkejä olisi ehkä 
voinut pistää useampia.”  
Kyselyyn vastanneista lähes kaikki potilaat (95 %) olivat sitä mieltä, että heidän leikkaus / 
toimenpide suoritettiin hyvin (Taulukko 4). Lisäksi potilaat saivat täydentää kirjoittamalla 
leikkaukseen / toimenpiteeseen liittyviä ongelmia. Tähän kohtaan vastauksia tuli kuusi, joista 
kaksi vastausta oli muita kommentteja kuin ongelmiin liittyviä asioita, yksi vastaus liittyi ki-
vun tuntemiseen, kaksi vastausta liittyi leikkauksen jälkeiseen komplikaatioon: ”Suoni jäi 
auki, samana iltana uusi leikkaus” ja yksi leikkaustekniikkaan: ”Oli epävarmaa leikataanko 
vai hirtetäänkö pukamat.” 
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Taulukko 4. Potilaiden (n = 85) arvioinnit fyysisestä hoidosta (n, %) 
 
 
Väittämät (11)          en pysty       täysin   lähes en samaa lähes täysin       
          arvioimaan       eri   eri enkä eri samaa samaa 
          tätä asiaa       mieltä   mieltä mieltä mieltä mieltä      
                                    
              %         %      %                   %               %   % 
Leikkaussalissa                 4           0    0   0  13   83                   
toimenpiteen  
aikana annettiin  
riittävästi kipulää- 
kettä ja pidettiin  
kivuttomana 
(n = 84) 
 
Leikkauksen jäl-                      0          1    0                               0  14        85 
keen heräämös- 
sä annettiin 
riittävästi  
kipulääkettä ja 
pidettiin 
kivuttomana 
(n = 84) 
 
Kysyttiin riittävän                    0          1    0  3                  8   88 
usein auttoiko  
saamani  
kivun hoito 
(n = 77) 
 
Leikkausosastolla                     0          0    0 0   8   92 
kohdeltiin hellä-                     
kätisesti ja kipua 
tuottamatta 
(n = 85) 
 
Laitettiin muka-                        2         0    0  1 11   86 
van tuntuiseen 
leikkausasentoon 
(n = 85) 
 
Leikkaussalissa                 17         0                          0  0  5   79    
lämpötilastani 
huolehdittiin hyvin 
(n = 85) 
 
Heräämössä läm-                      2         0    0  2 10   86 
pötilastani huo- 
lehdittiin hyvin 
(n = 84) 
 
Henkilökunta oli                       1        0   0 0   7   92 
ammattitaitoista 
(n = 85) 
 
Henkilökunta toimi                   2        0   0 1   8   88 
tarkasti ja huolelli- 
sesti suorittaessaan 
hoitooni liittyneitä 
toimenpiteitä 
(n = 85) 
 
Anestesia                                  2         0   0 0   7                     90             
(puudutus tai nukutus) 
suoritettiin hyvin 
(n = 82) 
 
Toimenpide                              4        0   1 0 10   86 
suoritettiin hyvin 
(n = 83) 
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Potilailta kysyttiin arviointia juuri ennen leikkausosastolle tuloa olevista kivun tuntemuksista 
kysymyksessä 10 (Liite 4). Vastanneista (n = 82) suurin osa (65 %) ei tuntenut kipua juuri 
ennen leikkausosastolle tuloa ja vastaajista 12 % arvioi, että heillä oli paljon tai erittäin paljon 
kipua. Kysymyksessä 11 kysyttiin kuinka paljon kivun tuntemuksia oli leikkausosastolla ol-
lessa (Liite 4).  Potilaista (n = 83) leikkausosastolla ollessa kipua oli tuntenut paljon tai erit-
täin paljon 14 % vastaajista ja 42 % ei tuntenut kipua lainkaan.  
Potilailta kysyttiin arviointia juuri ennen leikkausosastolle tuloa olevista pahoinvoinnin tun-
temuksista kysymyksessä 10 (Liite 4). Potilaista (n = 82) pahoinvointia leikkausosastolla ol-
lessa oli ollut muutamalla (2 %) ja suurimmalla osalla (81 %) ei ollut lainkaan pahoinvointia. 
Kysymyksessä 11 kysyttiin kuinka paljon pahoinvoinnin tuntemuksia oli leikkausosastolla 
ollessa (Liite 4). Kyselyyn osallistuneista (n = 82) leikkausosastolla ollessa pahoinvointia oli 
tuntenut paljon tai erittäin paljon myös muutama (2 %) lähes kakki vastaajat (95 %) olivat sitä 
mieltä, että heillä ei ollut pahoinvointia lainkaan.   
 
Potilailta kysyttiin arviointia juuri ennen leikkausosastolle tuloa olevista vilun / palelemisen 
tuntemuksista kysymyksessä 10 (Liite 4). Potilaista (n = 83) reilusti yli puolella (69 %) ei ol-
lut lainkaan vilua / palelemisen tuntemuksia juuri ennen leikkausosastolle tuloa ja vähän oli 
joka neljännellä (25 %) vastaajasta. Potilaista 7 % koki, että heillä oli vilun / palelemisen tun-
temuksia paljon tai erittäin paljon. Kysymyksessä 11 kysyttiin kuinka paljon vilun / palelemi-
sen tuntemuksia oli leikkausosastolla ollessa (Liite 4). Vastaajista (n = 83) leikkausosastolla 
vilua / palelemista oli ollut 14 % paljon tai erittäin paljon ja ei yhtään 61 %:lla vastaajista. 
Vastaajista joka neljäs (22 %) koki vähän vilun / palelemisen tuntemuksia leikkausosastolla 
ollessa.  
   
Keski-ikäiset potilaat (42–61 v) arvioivat lähes kaikki fyysisen hoidon osa-alueet toteutuneen 
paremmin, kuin muut ikäluokat. Keski-ikäisten potilaiden mielestä fyysisen hoidon osa-
alueessa kivun hoito, leikkausasento, lämpötilan ylläpitäminen, henkilökunnan ammattitaito, 
anestesia ja toimenpide toteutuivat paremmin hoidossa, kuin muiden potilaiden arvioinneissa. 
Potilaiden iällä ei ollut tilastollista merkitsevyyttä. 
 
Kyselyyn osallistuneista ammattitutkinnon tai vastaavan suorittaneet arvioivat fyysisen hoi-
don osa-alueet toteutuneen parhaimmaksi, kuin muut koulutustason omaavat. Heidän mielestä 
kivun hoito heräämössä, helläkätinen kohtelu kipua tuottamatta, lämpötilasta huolehtiminen, 
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leikkausosaston henkilökunnan ammattitaito sekä henkilökunnan tarkasti ja huolellisesti toi-
miminen hoitoon liittyvissä toimenpiteissä toteutuivat paremmin hoidossa kuin muiden koulu-
tustason omaavien. Kyselyyn osallistuneiden koulutuksella ei ollut tilastollista merkitsevyyttä.  
 
Leikkausosastolle saapumisajankohtaa tarkasteltuna illalla tai yöllä saapuneet potilaat arvioi-
vat fyysisen hoidon osa-alueet toteutuneet paremmaksi, kuin aamulla tai aamupäivällä sekä 
päivällä tai iltapäivällä saapuneet potilaat. Illalla tai yöllä saapuneiden potilaiden mielestä 
heille annettiin heräämössä riittävästi kipulääkettä ja pidettiin kivuttomana, kysyttiin kivun 
hoidon vaikutusta riittävän usein, kohdeltiin helläkätisesti ja kipua tuottamatta, huolehdittiin 
lämpötilasta heräämössä, henkilökunta toimi tarkasti ja huolellisesti hoitoa suorittaessa sekä 
toimenpide suoritettiin paremmin kuin aamulla tai aamupäivällä sekä päivällä tai iltapäivällä 
tulleilla potilailla. Kyselyyn osallistuneiden leikkausosastolle saapumisajankohdalla ei ollut 
tilastollista merkitsevyyttä.  
 
Anestesiamuodoista puudutetut potilaat arvioivat fyysisen hoidon osa-alueet paremmin toteu-
tuneiksi kuin nukutetut. Potilaat, jotka hoidettiin päiväkirurgisella osastolla eli he pääsivät 
samana päivänä kotiin arvioivat kaikki muut osa-alueet paremmin toteutuneiksi paitsi anes-
tesian (puudutuksen tai nukutuksen) kuin osastohoidossa: ennalta suunnitellusti tai päivystys-
luonteisesti leikatut potilaat. Kyselyyn osallistuneiden osastolla oli tilastollista merkitsevyyttä 
kivun hoidon riittävyyden kysymiseen (p = 0.022).  
 
Toimenpideryhmittäin tarkasteltuna kilpirauhasen- tai lisäkilpirauhasen toimenpiteessä olleet 
potilaat (4 %) arvioivat suurimman osan fyysisen hoidon osa-alueista paremmin toteutuneeksi 
kuin muiden toimenpideryhmien potilaat. Kyselyyn osallistuneiden mielestä leikkaussalissa 
toimenpiteen aikana ja heräämössä annettiin riittävästi kipulääkettä ja pidettiin kivuttomana, 
heräämössä lämpötilasta huolehdittiin hyvin, leikkausosaston henkilökunta oli ammattitaitois-
ta sekä anestesia ja toimenpide suoritettiin paremmin kuin muiden toimenpideryhmien poti-
lailla. Kyselyyn osallistuneiden toimenpideryhmällä ei ollut tilastollista merkitsevyyttä. 
     
Leikkaussalissa toimenpiteen aikana kivuttomuudella oli yhteyttä tilastollisesti merkitsevästi 
leikkausosaston henkilökunnan ammattitaitoon (r = 0.333, p = 0.002). Leikkauksen jälkeen 
heräämössä kivuttomuudella oli yhteyttä tilastollisesti erittäin merkitsevästi lämpötilan ylläpi-
tämiseen heräämössä (r = 0.422, p = 0.000). Leikkaussalissa lämpötilan ylläpitämisellä oli 
yhteyttä tilastollisesti erittäin merkitsevästi heräämössä lämpötilan ylläpitämiseen (r = 0.407, 
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p = 0.000). Heräämössä lämpötilan ylläpitämisellä oli yhteyttä tilastollisesti erittäin merkitse-
västi leikkauksen jälkeen heräämössä kivuttomuuteen (r = 0.422, p = 0.000). Leikkausosaston 
henkilökunnan ammattitaidolla oli yhteyttä tilastollisesti erittäin merkitsevästi leikkaussalissa 
(r = 0.436, p = 0.000) ja heräämössä (r = 0.636, p = 0.000) lämpötilan ylläpitämiseen.  
 
Avokysymyksessä kysyttiin vastaajilta (n = 61) kuvailua siitä, mikä leikkausosastolla oloaika-
na oli parasta. Fyysisen hoidon osa-alueelta vastaajat (n = 45) kuvasivat kivun hoidon riittä-
vyyttä ja henkilökunnan ammattitaitoa. 
 
 ”Henkilökunta ammattitaitoista.” 
 
”Potilaita kohdeltiin yksilöinä ja ammattitaidolla.” 
”Minut nukutettiin, en siis tuntenut kipua tai mitään. Olin kuulemma nukahtanut 
saman tien.” 
 
”Se että tunsin olevani hyvissä käsissä, tiesivät mitä tekivät.”  
Avokysymyksessä kysyttiin vastaajilta (n = 24) kuvailua siitä, mikä leikkausosastolla oloaika-
na oli huonoa. Fyysisen hoidon osa-alueelta potilaat (n = 12) kuvasivat riittämätöntä kivun 
hoitoa ja kylmyyttä. 
 
”Aika ajoin tuntuvat kivut toimenpiteen aikana.” 
 
“Kipu ja lievä huonovointisuus” 
  
”Vilu.” 
 
5.2.2 Tiedon saaminen 
Gastroenterologisten kirurgisten potilaiden mielestä tiedon saaminen toteutui kokonaisuudes-
saan hyvin (ka 4.15, SD 1.44) (Taulukko 3). Leikkaussalissa yli kaksi kolmasosaa (70 %) ja 
heräämössä suurin osa (89 %) vastanneista sai jatkuvasti tietoa heille tapahtuvista asioista. 
Kyselyyn vastanneista 84 % potilaista oli sitä mieltä että, heille oli selvitetty leikkaushoitoon 
liittyvät asiat selkeästi ja perusteellisesti ymmärrettävällä kielellä, ei ”latinalla”. Leikkaus-
osaston sairaanhoitajat olivat kertoneet riittävästi potilaan hoitoon liittyvistä asioista lähes 
kaikille kyselyyn vastanneista (88 %). Potilaista suurin osa (81 %) oli saanut riittävästi tietoa 
kirurgilta leikkaukseen liittyvistä asioista. Täysin eri mieltä asiasta oli 6 % vastaajista. Myös 
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anestesialääkäri oli kertonut riittävästi nukutukseen tai puudutukseen liittyvistä asioista lähes 
kaikille vastaajista (86 %). (Taulukko 5.) 
 
Taulukko 5. Potilaiden (n = 85) arvioinnit tiedon saamisesta (n, %) 
 
 
Väittämät (6)          en pysty       täysin   lähes en samaa lähes täysin       
          arvioimaan       eri   eri enkä eri samaa samaa 
          tätä asiaa       mieltä   mieltä mieltä mieltä mieltä      
                                    
              %         %      %                   %               %   % 
Leikkaussalissa                     26         0    0                             5                   21  49            
sain jatkuvasti 
tietoa  
tapahtuvista  
asioista 
(n = 82) 
 
Heräämössä sain                     5                       1                  1                4                 21  69 
jatkuvasti tietoa 
tapahtuvista  
asioista 
(n = 83) 
 
Leikkaushoitooni                    7                       1    2               5                 16  68      
liittyvät asiat  
selvitettiin 
selkeästi ja perus- 
teellisesti 
ymmärrettävällä 
kielellä        
(n = 82) 
 
Leikkausosaston                     5                       1   0               6                 19  69 
sairaanhoitajat 
kertoivat riittävästi 
hoitooni liittyvistä 
asioista 
(n = 84) 
 
Kirurgi kertoi                4        6   1                8 21 60 
riittävästi 
leikkaukseeni 
liittyvistä asioista 
(n = 84) 
 
Anestesialääkäri                    5        2  4 4                21 65 
kertoi riittävästi 
nukutukseen  
tai puudutukseen 
liittyvistä 
asioista 
(n = 83) 
 
Potilailta kysyttiin arviointia juuri ennen leikkausosastolle tuloa toimenpiteen ja anestesian 
tiedon määrästä kysymyksessä 10 (Liite 4). Kysymykseen vastanneista (n = 83) kolmasosa 
(31 %) ei saanut lainkaan tietoa tai oli saanut vähän tietoa tehtävästä toimenpiteestä juuri en-
nen leikkausosastolle tuloa. Suurin osa vastaajista (69 %) oli saanut tietoa paljon tai erittäin 
paljon. Kysymyksessä 11 kysyttiin kuinka paljon heillä oli tietoa tehtävästä toimenpiteestä tai 
anestesiasta leikkausosastolla ollessa (Liite 4). Potilaista (n = 82) paljon tai erittäin paljon tie-
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toa tehtävästä toimenpiteestä leikkausosastolla ollessa oli saanut 74 %. Potilailla oli vähän tai 
ei ollenkaan tietoa tehtävästä toimenpiteestä 24 %. Kysymykseen vastanneista (n = 84) lähes 
puolet (45 %) ei saanut lainkaan tietoa tai oli saanut vähän tietoa tehtävästä anestesiasta (puu-
dutus- tai nukutustavasta) juuri ennen leikkausosastolle tuloa. Vähän yli puolet vastaajista 
(55 %) oli saanut paljon tai erittäin paljon tietoa tehtävästä anestesiasta. Potilaista (n = 84) 
paljon tai erittäin paljon tietoa tehtävästä anestesiasta leikkausosastolla ollessa oli saanut suu-
rin osa (63 %). Kolmasosalla potilaista (35 %) oli vähän tai ei ollenkaan tietoa tehtävästä 
anestesiasta.  
 
Potilaat saivat täydentää kirjoittamalla, mistä asioista he olisivat halunneet lisää tietoa leikka-
usosastolla ollessa. Vastauksia tähän kohtaan tuli yhteensä seitsemän, joissa yhdessä haluttiin 
latina suomeksi ja yhdessä yleisesti enemmän tietoa, kolmessa oli haluttu lisää tietoa anestesi-
aan liittyvistä asioista ja kahdessa lisää tietoa leikkauksesta.  
 
Keski-ikäiset potilaat (42–61 v) arvioivat kaikki tiedon saamisen hoidon osa-alueet toteutu-
neet paremmiksi, kuin nuoremmat (22–41 v) ja iäkkäämmät (62–80 v) potilaat. Tilastollisesti 
erittäin merkitsevin ero oli anestesialääkärin nukutukseen tai puudutukseen liittyvien asioiden 
tiedon määrän kertomisessa (p = 0.000). Tilastollista merkitsevyyttä oli leikkaussalissa (p = 
0.010) ja heräämössä (p = 0.010) tapahtuvien asioiden tiedon saamisessa ja sairaanhoitajien (p 
= 0.027) kertomassa tiedon määrässä. Kyselyyn osallistuneista korkeakoulututkinnon suorit-
taneet arvioivat tiedon saamisen hoidon osa-alueet toteutuneen parhaiten, kuin muut koulutus-
tason omaavat. Kyselyyn osallistuneiden koulutuksella ei ollut tilastollista merkitsevyyttä.  
Leikkausosastolle saapumisajankohtaa tarkasteltuna päivällä tai iltapäivällä saapuneet potilaat 
arvioivat tiedon saamisen hoidon osa-alueet toteutuneet paremmaksi, kuin aamulla tai aamu-
päivällä sekä päivällä tai iltapäivällä saapuneet potilaat. Kyselyyn osallistuneiden leikkaus-
osastolle saapumisajankohdalla ei ollut tilastollista merkitsevyyttä.  
  
Kyselyyn vastanneiden (n = 85) toimenpiteistä tehtiin nukutuksessa 67 % ja 33 % oli tehty 
puudutuksessa. Puudutuksessa leikatut potilaat arvioivat kaikki tiedon saamisen hoidon osa-
alueet paremmin toteutuneiksi kuin nukutetut potilaat. Kyselyyn osallistuneiden anestesia-
muodolla oli tilastollista merkitsevyyttä tiedon saamiseen tapahtuvista asioista heräämössä (p 
= 0.046) sekä selkeästi ja perusteellisesti sekä ymmärrettävällä kielellä leikkaushoitoon liitty-
vien asioiden (p = 0.053) saamiseen. Eniten tilastollista merkitsevyyttä oli leikkaussairaanhoi-
tajien riittävän tiedon kertomisessa (p = 0.005).  
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Potilaat jotka hoidettiin päiväkirurgisella osastolla arvioivat kaikki tiedon saamisen hoidon 
osa-alueet paremmaksi kuin osastohoidossa hoidetut: ennalta suunnitellusti tai päivystysluon-
teisesti leikatut potilaat. Kyselyyn osallistuneiden potilaiden osastolla oli tilastollisesti erittäin 
merkitsevyyttä tiedon saamiseen tapahtuvista asioista leikkaussalissa (p = 0.001) ja kirurgin 
leikkaukseen liittyvien asioiden riittävän tiedon kertomisessa (p = 0.001). Merkitsevyyttä oli 
heräämössä (p = 0.016), selkeästi ja perusteellisesti sekä ymmärrettävällä kielellä leikkaushoi-
toon liittyvät asiat (p = 0.030) ja leikkaussairaanhoitajien riittävän tiedon kertomisessa (p = 
0.009). 
 
Toimenpideryhmittäin tarkasteltuna muissa ruuansulatuselinten toimenpiteessä olleet potilaat 
(6 %) arvioivat tiedon saamisen hoidon osa-alueita paremmin toteutuneeksi kuin muiden toi-
menpideryhmien potilaat. Kyselyyn osallistuneiden toimenpideryhmällä ei ollut tilastollista 
merkitsevyyttä tiedon saamisessa. 
 
Leikkaussalissa tapahtuvista asioista jatkuvasti tiedon saamisella oli yhteyttä tilastollisesti 
erittäin merkitsevästi leikkausosaston sairaanhoitajien riittävästi leikkaushoitoon selkeästi ja 
perusteellisesti selvitettyihin asioihin (r = 0.510, p = 0.000) sekä anestesialääkärin riittävään 
kertomiseen nukutukseen ja puudutukseen liittyvistä asioihin (r = 0.405, p = 0.000). Tilastolli-
sesti merkitsevästi oli yhteyttä kirurgin riittävästi kertomisesta leikkaukseen liittyvistä asioista 
(r = 0.301, p = 0.006). Heräämössä tapahtuvista asioista jatkuvasti tiedon saamisella oli yhte-
yttä tilastollisesti merkitsevästi leikkausosaston sairaanhoitajien riittävästi leikkaushoitoon 
selkeästi ja perusteellisesti selvitetyt asiat (r = 0.495, p = 0.000) ja kirurgin riittävään kertomi-
seen leikkaukseen liittyvistä asioista (r = 0.414, p = 0.000). Tilastollisesti merkitsevästi oli 
yhteyttä anestesialääkärin riittävästi kertomisesta anestesiaan liittyvistä asioista (r = 0.309, p = 
0.005). 
 
Leikkausosaston sairaanhoitajien riittävällä leikkaushoitoon selkeästi ja perusteellisesti selvi-
tetyillä asioilla oli tilastollisesti erittäin merkitsevästi yhteyttä kaikkiin tiedon saamisen osa-
alueisiin (r = 0.495–0.583, p = 0.000). Kirurgin riittävästi leikkaushoitoon liittyvien asioiden 
kertomisella oli tilastollisesti erittäin merkitsevästi yhteyttä kaikkiin muihin osa-alueisiin (r = 
0.392–0.528, p = 0.000) paitsi leikkaussalissa tapahtuvien asioiden tiedon jatkuvaan saami-
seen (r = 0.301, p = 0.006) mihin oli tilastollisesti merkitsevästi yhteyttä. Anestesialääkärin 
riittävästä anestesiaan liittyvien asioiden kertomisella oli tilastollisesti merkitsevästi yhteyttä 
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kaikkiin muihin osa-alueisiin (r = 0.405–0.524, p = 0.000) paitsi heräämössä tiedon jatkuvaan 
saamiseen (r = 0.309, p = 0.005) mihin oli tilastollisesti merkitsevästi yhteyttä. 
 
Avokysymyksessä kysyttiin vastaajilta (n = 61) kuvailua siitä, mikä leikkausosastolla oloaika-
na oli parasta. Tiedon saamisen osa-alueelta vastaajat (n = 10) kuvasivat tiedon saamisen riit-
tävyyttä. 
”Kaikki asiat selostettiin tarkoin ja ymmärrettävästi ennen operaatioita.” 
 
”Hyvä informaatio ja mukava juttelu. Pidin myös, kun annettiin kysyttäessä tar-
kat kuvaukset leikkauksesta ja muista toimenpiteistä.”  
 
Avokysymyksessä kysyttiin vastaajilta (n = 24) kuvailua siitä, mikä leikkausosastolla oloaika-
na oli huonoa. Tiedon saamisen osa-alueelta vastaajat (n = 2) kuvasivat tiedon saamisen tark-
kuutta ja ristiriitaisuutta. 
 
”Nukutuksesta kertominen.”  
 
”Hoitohenkilökunnan osaamisen vaihtelu, ristiriitaisia tietoja annettiin potilaal-
le.” 
 
5.2.3 Omatoimisuuden tukeminen 
Gastroenterologisten kirurgisten potilaiden mielestä omatoimisuuden tukeminen toteutui ko-
konaisuudessaan suhteellisen hyvin (ka 3.85, SD 1.72) (Taulukko 3). Tässä kohdassa otettiin 
huomioon oliko potilaalle tarjottu musiikin kuuntelumahdollisuutta. Kyselyyn osallistuneista 
potilaista yli kolmannes (66 %) oli saanut vaikuttaa leikkausosastolla hoitoonsa henkilökoh-
taisilla mielipiteillä ja toivomuksilla. Potilaista lähes neljännes (80 %) oli sitä mieltä, että hei-
tä rohkaistiin ja tuettiin henkisesti leikkausosastolla. Vastanneista reilusti yli puolella (75 %) 
oli huomioitu mahdollinen jännittäminen helpottamalla sitä esimerkiksi rauhoittavalla lääk-
keellä tai keskustelulla. (Taulukko 6.) 
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Taulukko 6. Potilaiden (n = 85) arvioinnit omatoimisuuden tukemisessa (n, %) 
 
 Väittämät (3)          en pysty       täysin   lähes en samaa lähes täysin       
          arvioimaan       eri   eri enkä eri samaa samaa 
          tätä asiaa       mieltä   mieltä mieltä mieltä mieltä       
                       
              %         %      %                   %               %   % 
Sain vaikuttaa                        17          4                     5              10  16   50      
hoitooni  
mielipitein ja  
toivomuksin 
(n = 84) 
 
Rohkaistiin                           11                         0     0                   10  21   60 
ja tuettiin  
henkisesti  
(n = 83) 
 
Leikkausosastolla                 12          1                      0             11  12   63    
huomioitiin  
jännittäminen 
(n = 81) 
 
Kyselylomakkeen kysymyksessä kahdeksan kysyttiin potilaiden halua musiikin kuunteluun 
leikkausosastolla ollessa (Liite 4). Potilaista (n = 85) kolmasosa (34 %) oli halunnut kuunnella 
musiikkia ja yli reilusti puolet (66 %) ei. Kysymyksessä yhdeksän kysyttiin potilailta tarjot-
tiinko heille mahdollisuutta musiikin kuunteluun leikkausosastolla ollessa (liite 4). Potilaista 
(n = 80) suurimmalle osalle (70 %) ei ollut tarjottu musiikin kuuntelumahdollisuutta ja kol-
masosalle (30 %) oli. 
 
Kyselylomakkeen kysymyksessä 10 kysyttiin juuri ennen leikkausosastolle tuloa tehtävää 
anestesiaa (nukutusta / puudutusta) kohtaan olevia pelon tuntemuksia (Liite 4). Kysymykseen 
vastanneista (n = 84) oli paljon tai erittäin paljon pelkoja tehtävää anestesiaa (nukutusta / 
puudutusta) kohtaan juuri ennen leikkausosastolle tuloa 13 % ja lähes puolella (48 %) ei ol-
lenkaan. Kysymyksessä 11 kysyttiin leikkausosastolla ollessa olevia pelon tuntemuksia tehtä-
vää anestesiaa kohtaan (Liite 4). Potilaista 40 %:lle oli vähän pelkoja tehtävästä anestesiasta 
juuri ennen leikkausosastolla tuloa. 
  
Keski-ikäiset potilaat (42–61 v) arvioivat kaikki omatoimisuuden tukemisen hoidon osa-
alueet toteutuneet paremmiksi, kuin muut ikäluokat. Huonoiten toteutuneeksi arvioivat nuoret 
(22–41 v) kyselyyn osallistuneet. Potilaiden iällä ei ollut tilastollista merkitsevyyttä. Kyselyyn 
osallistuneista korkeakoulututkinnon suorittaneet arvioivat omatoimisuuden tukemisen hoidon 
osa-alueet toteutuneen parhaimmaksi, kuin muut koulutustason omaavat. Kyselyyn osallistu-
neiden koulutuksella ei ollut tilastollista merkitsevyyttä.  
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Leikkausosastolle saapumisajankohtaa tarkasteltuna aamulla tai aamupäivällä saapuneet poti-
laat arvioivat omatoimisuuden tukemisen hoidon osa-alueet toteutuneet paremmaksi, kuin 
päivällä tai iltapäivällä sekä illalla tai yöllä saapuneet potilaat. Aamulla tai aamupäivällä saa-
puneiden potilaiden mielestä leikkausosastolla rohkaistiin ja tuettiin henkisesti sekä huomioi-
tiin mahdollinen jännittäminen helpottamalla sitä. Kyselyyn osallistuneiden leikkausosastolle 
saapumisajankohdalla ei ollut tilastollista merkitsevyyttä.  
  
Anestesiamuodoista puudutetut potilaat arvioivat kaikki omatoimisuuden tukemisen hoidon 
osa-alueet paremmin toteutuneiksi kuin nukutetut potilaat. Tilastollista merkitsevyyttä kyse-
lyyn osallistuneiden anestesiamuodolla leikkausosastolla oli siihen, että he saivat vaikuttaa 
hoitoon henkilökohtaisin mielipitein ja toivomuksin (p = 0.049) ja leikkausosastolla huomioi-
tiin jännittämisen helpottaminen (p = 0.013).   
 
Potilaat jotka hoidettiin päiväkirurgisella osastolla eli he pääsivät samana päivänä kotiin ar-
vioivat kaikki omatoimisuuden tukemisen hoidon osa-alueet paremmaksi kuin osastohoidossa: 
ennalta suunnitellusti tai päivystysluonteisesti leikatut potilaat. Kyselyyn osallistuneiden osas-
tolla oli tilastollista merkitsevyyttä leikkausosastolla vaikuttamisen hoitoon henkilökohtaisin 
mielipitein ja toivomuksin kohdassa (p = 0.027). 
 
Toimenpideryhmittäin tarkasteltuna tyrätoimenpiteessä olleet potilaat arvioivat omatoimisuu-
den tukemisen hoidon osa-alueista paremmin toteutuneeksi kuin muiden toimenpideryhmien 
potilaat. Kyselyyn osallistuneiden toimenpideryhmällä ei ollut tilastollista merkitsevyyttä.     
 
Avokysymyksessä kysyttiin vastaajilta (n = 61) kuvailua siitä, mikä leikkausosastolla oloaika-
na oli parasta. Omatoimisuuden tukemisen osa-alueelta vastaajat (n = 3) kuvasivat mielipitei-
den huomioimisen merkityksellisyyttä, omaa vaikutusmahdollisuutta ja leikkauspelon helpot-
tamista. 
 
”Henkilökunta kyseli vointia ja toiveita hyvin usein. Ei tarvinnut tuntea oloa yk-
sinäiseksi.”  
 
”Henkilökohtainen kontakti ja leikkauspelon asiallinen käsittely. Ammattitaitoi-
suus.” 
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Avokysymyksessä kysyttiin vastaajilta (n = 24) kuvailua siitä, mikä leikkausosastolla oloaika-
na oli huonoa. Omatoimisuuden osa-alueelta vastaajat (n = 3) kuvasivat tiedon saamisen tark-
kuutta ja lievää jännitystä. 
5.2.4 Kunnioitus 
Gastroenterologisten kirurgisten potilaiden mielestä kunnioitus toteutui kokonaisuudessaan 
erittäin hyvin (ka 4.66, SD 0.95) (Taulukko 3). Kyselyyn vastanneista lähes kaikkia (96 %) 
kohdeltiin kunnioittavasti ja huomaavaisesti leikkausosastolla. Lisäksi suurin osa potilaista 
(95 %) arvioi, että he eivät olleet joutuneet tilanteisiin, joissa he olisivat tunteneet itseään kiu-
saantuneeksi tai noloksi. Kyselyyn vastanneista valtaosa (90 %) oli sitä mieltä, että heidän 
saama hoito ei tuntunut ”liukuhihnatyöltä” eikä persoonattomalta (Taulukko 7.) 
 
Taulukko 7. Potilaiden (n = 85) arvioinnit kunnioituksesta (n, %) 
 
 Väittämät (3)          en pysty       täysin   lähes en samaa lähes täysin       
          arvioimaan       eri   eri enkä eri samaa samaa 
          tätä asiaa       mieltä   mieltä mieltä mieltä mieltä       
                       
              %         %      %                   %               %   % 
Kohdeltiin                 2          0     0   1   10   87 
kunnioittavasti ja  
huomaavaisesti 
(n = 82) 
  
En joutunut                            2          0     0                2   10   86 
kiusaantuneisiin 
tai noloihin 
tilanteisiin 
(n = 83) 
 
Hoitoni ei tuntunut                 4                         2                          0                            4   17   74 
”liukuhihnatyöltä” 
tai persoonattomalta 
(n = 83) 
 
Kysymyksessä seitsemän kysyttiin olivatko potilaat tavanneet leikkaavan lääkärin, anes-
tesialääkärin (lääkärin, joka nukuttaa ja puuduttaa) ennen leikkausosastolle tuloa tai sairaan-
hoitajan leikkausosastolla (Liite 4). Potilaista (n = 85) yli kaksi kolmasosaa (75 %) oli tavan-
nut leikkaavan lääkärin ja vastaajista 4 % eivät tienneet asiasta. Kyselyyn vastanneista (n = 85) 
yli puolet (62 %) oli tavannut anestesialääkärin ja 5 % heistä arvioi, että he eivät tienneet asi-
asta. Potilaista (n = 85) oli yli puolet (75 %) tavannut sairaanhoitajan leikkausosastolla ja 
heistä osa (10 %) ei tiennyt olivatko he tavanneet sairaanhoitajan vai eivät. 
 
Ristiintaulukoinnin avulla verrattiin mitä ammattiryhmiä potilaat olivat tavanneet ennen leik-
kausta vuodeosastolla ja päiväkirurgisella osastolla. Ennalta suunniteltuun toimenpiteeseen (n 
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= 59) potilaista 40 oli tavannut leikkaavan ja päiväkirurgisista potilaista 29. Päivystyspotilaita 
tutkimukseen osallistui seitsemän ja heistä neljä oli tavannut leikkaavan lääkärin.  
 
Keski-ikäiset potilaat (42–61 v) arvioivat kaikki kunnioituksen hoidon osa-alueet toteutuneet 
paremmiksi, kuin muut ikäluokat. Potilaiden iällä oli tilastollinen yhteys merkitsevästi ”hoi-
don tuntumisessa ”liukuhihnatyöltä” tai persoonattomalta” -väittämässä (p = 0.011). Kyselyyn 
osallistuneista ammattitutkinnon tai vastaavan suorittaneet arvioivat kunnioituksen hoidon 
osa-alueet toteutuneen parhaimmaksi, kuin muut koulutustason omaavat. Potilaiden koulutuk-
sella ei ollut tilastollista merkitsevyyttä.  
 
Leikkausosastolle saapumisajankohtaa tarkasteltuna aamulla tai aamupäivällä saapuneet poti-
laat arvioivat kunnioitus hoidon osa-alueet toteutuneen paremmin, kuin muina ajankohtina 
saapuneet potilaat. Aamulla tai aamupäivällä saapuneiden potilaiden mielestä he eivät joutu-
neet leikkausosastolla tilanteisiin, joissa he olisivat tunteneet itsensä kiusaantuneeksi tai no-
loksi sekä hoito ei tuntunut ”liukuhihnatyöltä” tai persoonattomalta. Potilaiden leikkausosas-
tolle saapumisajankohdalla oli tilastollista merkitsevyyttä hoidon tuntumisena ”liukuhihna-
työltä” tai persoonattomalta -kohdassa (p = 0.047).  
 
Anestesiamuodoista puudutetut potilaat arvioivat kaikki kunnioitus hoidon osa-alueet parem-
min toteutuneiksi kuin nukutetut potilaat. Kyselyyn osallistuneiden anestesiamuodolla ei ollut 
tilastollista merkitsevyyttä. Potilaat jotka hoidettiin päiväkirurgisella osastolla eli he pääsivät 
samana päivänä kotiin arvioivat kaikki hoidon osa-alueet paremmiksi kuin osastohoidossa: 
ennalta suunnitellusti tai päivystysluonteisesti leikatut potilaat. Kyselyyn osallistuneiden osas-
tolla ei ollut tilastollista merkitsevyyttä. 
 
Toimenpideryhmittäin tarkasteltuna kilpirauhasen- tai lisäkilpirauhasen toimenpiteessä olleet 
potilaat arvioivat kaikki kunnioitus hoidon osa-alueista paremmin toteutuneeksi kuin muiden 
toimenpideryhmien potilaat. Kyselyyn osallistuneiden toimenpideryhmällä ei ollut tilastollista 
merkitsevyyttä.     
 
Avokysymyksessä kysyttiin vastaajilta (n = 61) kuvailua siitä, mikä leikkausosastolla oloaika-
na oli parasta. Kunnioituksen osa-alueelta vastaajat (n = 6) kuvaavat yksilöllisyyden huomi-
oimista. 
”Potilaita kohdeltiin yksilöinä ja ammattitaidolla.” 
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”Puhuttiin ja kuunneltiin, otettiin huomioon.” 
 
Avokysymyksessä kysyttiin vastaajilta kuvailua siitä, mikä leikkausosastolla oloaikana oli 
huonoa. Kunnioituksen osa-alueelta vastaajat eivät tuoneet esille tähän osa-alueeseen mitään. 
5.2.5 Hoidon eteneminen 
Gastroenterologisten kirurgisten potilaiden mielestä hoidon eteneminen toteutui kokonaisuu-
dessaan hyvin (ka 4.10, SD 1.57) (Taulukko 3). Kaksi kolmasosaa potilaista (77 %) oli sitä 
mieltä, että he eivät olleet joutuneet odottamaan pääsyä leikkausosastolle. Täysin tai lähes eri 
mieltä asiasta oli 14 % potilaista. Potilailta kysyttiin, siirrettiinkö heidät liian aikaisin herää-
möstä vuodeosastolle. Kyselyyn vastanneista yli neljäsosa (86 %) arvioi, että heitä ei siirretty 
liian aikaisin heräämöstä vuodeosastolle. (Taulukko 8.) 
Taulukko 8. Potilaiden (n = 85) arvioinnit hoidon etenemisestä (n, %) 
 
 
Väittämät (2)          en pysty       täysin   lähes en samaa lähes täysin       
          arvioimaan       eri   eri enkä eri samaa samaa 
          tätä asiaa       mieltä   mieltä mieltä mieltä mieltä       
                       
              %         %      %                   %               %   % 
En joutunut                 5          7     7  4  21                              56          
odottamaan liian 
pitkään  
leikkausosastolle 
pääsyä 
(n = 82) 
 
Minua ei siirretty                  10         3     0                1   11  75 
heräämöstä 
vuodeosastolle  
liian aikaisin 
(n = 80) 
 
 
Keski-ikäiset potilaat (42–61 v) olivat sitä mieltä, että heitä ei siirretty heräämöstä vuodeosas-
tolle liian aikaisin ja nuorimmat (22–41) olivat puolestaan sitä mieltä, että heidät siirrettiin 
liian aikaisin. Iäkkäämmät potilaat olivat sitä mieltä, että he eivät joutuneet odottamaan pää-
syä leikkausosastolle ja nuorimmat (22–41) kokivat, että he joutuivat odottamaan. Potilaiden 
iällä oli tilastollista merkitsevyyttä ”ei siirretty heräämöstä vuodeosastolle liian aikaisin” -
väittämässä (p = 0.018).  
 
Kyselyyn osallistuneista lukion suorittaneiden mielestä he eivät joutuneet odottamaan pääsyä 
leikkausosastolle, kuin muiden koulutustason omaavat. Korkeakoulututkinnon suorittaneiden 
mielestä heitä ei siirretty heräämöstä vuodeosastolle liian aikaisin, kuin muiden koulutustason 
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omaavat. Potilaiden koulutuksella ei ollut tilastollista merkitsevyyttä hoidon etenemisen alu-
eessa.  
 
Leikkausosastolle saapumisajankohtaa tarkasteltuna aamulla tai aamupäivällä saapuneet poti-
laat arvioivat kaikki hoidon etenemisen hoidon osa-alueet toteutuneet paremmaksi, kuin päi-
vällä tai iltapäivällä sekä illalla tai yöllä saapuneet potilaat. Potilaiden leikkausosastolle saa-
pumisajankohdalla ei ollut tilastollista merkitsevyyttä.  
 
Anestesiamuodoista puudutetut potilaat arvioivat kaikki hoidon etenemisen hoidon osa-alueet 
paremmin toteutuneiksi kuin nukutetut potilaat. Kyselyyn osallistuneiden anestesiamuodolla 
ei ollut tilastollista merkitsevyyttä. Päiväkirurgisella osastolla hoidetut potilaat olivat sitä 
mieltä, että he eivät joutuneet odottamaan pääsyä leikkausosastolle. Ennalta suunnitellut poti-
laat olivat sitä mieltä, että heitä ei siirretty heräämöstä vuodeosastolle liian aikaisin. Kyselyyn 
osallistuneiden osastolla ei ollut tilastollista merkitsevyyttä. 
  
Toimenpideryhmittäin tarkasteltuna tyrätoimenpiteessä olleet potilaat olivat sitä mieltä, että 
he eivät joutuneet odottamaan pääsyä leikkausosastolle, kuin muiden toimenpideryhmien po-
tilaat. Kilpirauhasen- ja lisäkilpirauhasen toimenpiteissä olleiden potilaiden mielestä heitä ei 
siirretty heräämöstä vuodeosastolle liian aikaisin. Kyselyyn osallistuneiden toimenpideryh-
mällä oli tilastollista merkitsevyyttä kohdassa: ei joutunut odottamaan pääsyä leikkausosastol-
le (p = 0.031).     
 
Avokysymyksessä kysyttiin vastaajilta (n = 61) kuvailua siitä, mikä leikkausosastolla oloaika-
na oli parasta. Hoidon etenemisen osa-alueelta vastaajat (n = 9) kuvaavat nopeaa hoitoon pää-
syä ja toiminnan sujuvuutta. 
 
”Se, että pääsi leikkaukseen, kivut olivat niin valtavat.” 
 
”Toiminta oli sujuvaa, ystävällistä ja tehokasta.” 
 
Avokysymyksessä kysyttiin vastaajilta (n = 24) kuvailua siitä, mikä leikkausosastolla oloaika-
na oli huonoa. Hoidon etenemisen osa-alueelta vastaajat (n = 5) kuvaavat hoitoon pääsyn 
odottamista. 
”Ko.päivänä henkilöstövajausta – odotusaika oli varsin pitkä.” 
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”Leikkausta siirrettiin kaksi kertaa, ensin odotin osastolla 6 tuntia, toisella ker-
ralla odotin leikkausosastolla 4 tuntia. 2. ja 3. aika luvattiin päivän ensimmäi-
seksi, mikä ei pitänyt paikkaansa.” 
 
5.2.6 Henkilökunnan ominaisuudet 
Gastroenterologisten kirurgisten potilaiden mielestä henkilökunnan ominaisuudet toteutui ko-
konaisuudessaan erittäin hyvin (ka 4.56, SD 1.04) (Taulukko 3). Leikkausosaston henkilökun-
ta oli ystävällistä vastaajien mielestä (99 %) ja vastaajista reilusti yli puolet (78 %) piti leik-
kausosaston henkilökuntaa huumorintajuisena. Suurimman osan potilaiden (89 %) mielestä 
leikkausosaston henkilökunta toimi hyvässä yhteistyössä keskenään. Henkilökunta oli käyt-
täytynyt kohteliaasti ja miellyttävästi lähes kaikkien potilaiden (99 %) mielestä. Kyselyyn 
vastanneista lähes kaikki (93 %) oli sitä mieltä, että henkilökunnan keskinäinen keskustelu ei 
häirinnyt heitä. (Taulukko 9.) 
Taulukko 9. Potilaiden (n = 85) arvioinnit henkilökunnan ominaisuuksista (n, %) 
 
 Väittämät (5)          en pysty       täysin   lähes en samaa lähes täysin       
          arvioimaan       eri   eri enkä eri samaa samaa 
          tätä asiaa       mieltä   mieltä mieltä mieltä mieltä       
                       
              %         %      %                   %               %   % 
Henkilökunta oli                     0                         0                       0                              1                               6  93                         
 ystävällistä 
(n = 83 ) 
 
Henkilökunta toimi                8          0   1  1   8  81 
hyvässä yhteis- 
työssä keskenään 
(n = 83) 
 
Henkilökunta oli                  17                         0                          0                             5                            17  61 
huumorintajuista 
(n = 83) 
  
Henkilökunta käyt-                0          0                         0 1                              12                              87 
täytyi kohteliaasti 
ja miellyttävästi 
(n = 82) 
 
Minua ei häirinnyt                 5          0    1 0                              14  80 
henkilökunnan 
keskinäinen  
keskustelu 
(n = 74) 
 
Keski-ikäiset potilaat (42–61 v) arvioivat suurimman osan henkilökunnan ominaisuudet hoi-
don osa-alueista toteutuneen paremmin, kuin muut ikäluokat. Keski-ikäisten potilaiden mie-
lestä leikkausosaston henkilökunta oli ystävällistä, toimi hyvässä yhteistyössä keskenään ja 
potilaita ei häirinnyt henkilökunnan keskinäinen keskustelu. Nuorempien potilaiden (22–41 v) 
mielestä leikkausosaston henkilökunta oli huumorintajuista ja käyttäytyi kohteliaasti ja miel-
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lyttävästi. Iäkkäämpien vastaajien mielestä kaikki henkilökunnan ominaisuudet hoidon osa-
alueet toteutuivat huonommin kuin muut ikäluokat. Potilaiden iällä oli tilastollista merkitse-
vyyttä henkilökunnan kohteliaaseen ja miellyttävään käyttäytymiseen (p = 0.019).   
 
Kyselyyn osallistuneista ammattitutkinnon tai vastaavan suorittaneet arvioivat henkilökunnan 
ominaisuudet hoidon osa-alueet toteutuneen suurimmalta osin parhaimmaksi, kuin muut kou-
lutustason omaavat. Potilaiden koulutuksella ei ollut tilastollista merkitsevyyttä tässä kohdas-
sa. Myös potilaiden leikkausosastolle saapumisajankohdalla ei ollut tilastollista merkitsevyyt-
tä.  
 
Anestesiamuodoista puudutetut potilaat arvioivat kaikki henkilökunnan ominaisuudet hoidon 
osa-alueet paremmin toteutuneiksi kuin nukutetut potilaat. Potilaat jotka hoidettiin päiväki-
rurgisella osastolla eli he pääsivät samana päivänä kotiin arvioivat kaikki henkilökunnan omi-
naisuudet hoidon osa-alueet paremmaksi kuin osastohoidossa: ennalta suunnitellusti tai päi-
vystysluonteisesti leikatut potilaat.  
 
Kyselyyn osallistuneiden osastolla oli tilastollista merkitsevyyttä leikkausosaston henkilö-
kunnan hyvässä yhteistyössä toimimisessa (p = 0.041), henkilökunnan keskinäisessä keskus-
telussa (p = 0.013), leikkausosaston henkilökunnan huumorintajuisuudessa (p = 0.004) sekä 
henkilökunnan kohteliaassa ja miellyttävässä käyttäytymisessä (p = 0.018).  
 
Toimenpideryhmittäin tarkasteltuna kilpirauhasen- tai lisäkilpirauhasen toimenpiteessä olleet 
potilaat arvioivat lähes kaikki henkilökunnan ominaisuudet hoidon osa-alueista paremmin 
toteutuneeksi kuin muiden toimenpideryhmien potilaat. Kyselyyn osallistuneiden toimenpide-
ryhmällä ei ollut tilastollista merkitsevyyttä.    
 
Leikkausosaston henkilökunnan ystävällisyydellä oli yhteyttä tilastollisesti erittäin merkitse-
västi siihen, että leikkausosaston henkilökunta näytti potilaiden mielestä toimivan hyvässä 
yhteistyössä keskenään (r = 0.542, p = 0.000) ja potilaita ei häirinnyt henkilökunnan keskinäi-
nen keskustelu (r = 0.449, p = 0.000). Leikkausosaston henkilökunnan huumorintajuisuudella 
oli yhteyttä tilastollisesti erittäin merkitsevästi leikkausosaston henkilökunnan keskinäiseen 
hyvässä yhteistyössä toimimiseen (r = 0.371, p = 0.001). ”Ei häirinnyt henkilökunnan keski-
näinen keskustelu” -väittämällä oli tilastollisesti erittäin merkitsevästi yhteyttä henkilökunnan 
kohteliaaseen ja miellyttävään käyttäytymiseen (r = 0.614, p = 0.000).  
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Avokysymyksessä kysyttiin vastaajilta (n = 61) kuvailua siitä, mikä leikkausosastolla oloaika-
na oli parasta. Henkilökunnan ominaisuudet osa-alueelta vastaajat (n = 25) kuvaavat henkilö-
kunnan ystävällisyyttä ja empaattisuutta. 
 
”Henkilökuntaa oli paljon ja kaikki olivat empaattisia.” 
 
”Henkilökunnan ystävällinen ja hyväntuulinen käytös varsinkin leikkaavan lää-
kärin luottamusta herättävä ja ystävällisen humoristinen käyttäytyminen oli mu-
kavan ja luottavaisen tunteen ennen leikkausta.” 
 
Avokysymyksessä kysyttiin vastaajilta (n = 24) kuvailua siitä, mikä leikkausosastolla oloaika-
na oli huonoa. Henkilökunnan ominaisuudet osa-alueelta yksi vastaaja kuvasi henkilökunnan 
vakavuutta: ”Hieman yhden hoitajan vakavuus, joka kyllä muuttui toimenpiteeseen menon 
aikana. 
5.2.7 Ilmapiiri 
Potilaiden mielestä ilmapiiri toteutui kokonaisuudessaan erittäin hyvin (ka 4.57, SD 0.98) 
(Taulukko 3). Lähes kaikki potilaat (99 %) kokivat, että vastaanotto leikkausosastolla oli 
miellyttävä. Leikkausosaston henkilökunnalla oli valtaosalle potilaista (92 %) riittävästi aikaa. 
Kyselyyn osallistuneista yli neljännes (87 %) arvioi, että leikkausosastolla oli rauhallista ja 
kiireettömän tuntuista. Potilaista 88 % arvioi, että leikkausosastolla oli leppoisa ja rentouttava 
ilmapiiri ja lähes kaikki (96 %) koki, että heräämössä oli rauhallista toipua toimenpiteestä. 
Leikkausosastolla valtaosa potilaista (95 %) tunsi olonsa turvalliseksi. (Taulukko 10.)  
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Taulukko 10. Potilaiden (n = 85) arvioinnit ilmapiiristä (n, %) 
 
 Väittämät (6)          en pysty       täysin   lähes en samaa lähes täysin       
          arvioimaan       eri   eri enkä eri samaa samaa 
          tätä asiaa       mieltä   mieltä mieltä mieltä mieltä       
                       
              %         %      %                   %               %   % 
Vastaanotto                       0                      0                      0                         1                           17  82 
leikkausosastolle  
oli miellyttävä 
(n = 85) 
 
Leikkausosaston                5         0    0  4  16  76 
henkilökunnalla 
oli riittävästi aikaa 
minulle 
(n = 83) 
 
Leikkausosastolla             6         0    1  6   21  66 
oli rauhallista ja  
kiireettömän 
tuntuista 
(n = 82) 
 
Leikkausosastolla             6        0    1  5   22  65 
oli leppoisa ja  
rentouttava ilma- 
piiri 
(n = 81) 
 
Heräämössä oli                 1        0    1  2   17  78 
rauhallista toipua 
(n = 82) 
 
Tunsin oloni              2                     0                       1                         1                            12  83  
turvalliseksi 
(n = 82) 
 
Keski-ikäiset potilaat (42–61 v) arvioivat kaikki ilmapiirin hoidon osa-alueet toteutuneen pa-
remmiksi, kuin muut ikäluokat. Nuorempien potilaiden (22–41 v) mielestä tuntuma leikkaus-
osaston rauhallisuudesta ja kiireettömyydestä, leppoisa ja rentouttava ilmapiiri, heräämössä 
toimenpiteestä toipumisen rauhallisuus ja turvallinen olo leikkausosastolla toteutui huonom-
min kuin muiden ikäluokkien mielestä. Potilaiden iällä oli tilastollista merkitsevyyttä leikka-
usosaston henkilökunnan riittävän ajan antamisessa potilaalle (p = 0.031) ja leikkausosaston 
rauhallisuudessa ja kiireettömyydessä (p = 0.016) sekä leppoisassa ja rentouttavassa ilmapii-
rissä (p = 0.013).  
 
Kyselyyn osallistuneista korkeakoulututkinnon suorittaneet arvioivat ilmapiiri hoidon osa-
alueet toteutuneen parhaimmaksi, kuin muut koulutustason omaavat. Potilaiden koulutuksella 
ei ollut tilastollista merkitsevyyttä tässä kohdassa. Leikkausosastolle saapumisajankohtaa tar-
kasteltuna illalla tai yöllä saapuneet potilaat arvioivat lähes kaikki ilmapiirin hoidon osa-
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alueet kuin muina aikoina saapuneet potilaat. Illalla ja yöllä saapuneiden potilaiden mielestä 
vastaanotto leikkausosastolle oli miellyttävä, leikkausosaston henkilökunnalla oli riittävästi 
aikaa heille, leikkausosastolla oli rauhallista ja kiireettömän tuntuista ja siellä oli leppoisa ja 
rentouttava ilmapiiri. Lisäksi potilaat tunsivat leikkausosastolla olonsa turvalliseksi. Suurin 
osa potilaista saapui leikkausosastolle aamulla tai aamupäivällä. Potilaat, jotka saapuivat aa-
mulla tai aamupäivällä arvioivat neutraalisti kaikilla muilla osa-alueilla paitsi leikkausosastol-
la olon turvalliseksi tuntumisessa, jonka he arvioivat huonoiten toteutuvan kuin muina aikoina 
saapuneet potilaat. Potilaiden leikkausosastolle saapumisajankohdalla ei ollut tilastollista 
merkitsevyyttä.  
 
Anestesiamuodoista puudutetut potilaat arvioivat ilmapiirin hoidon osa-alueet paremmin to-
teutuneiksi kuin nukutetut potilaat. Potilaat, jotka hoidettiin päiväkirurgisella osastolla eli he 
pääsivät samana päivänä kotiin arvioivat kaikki ilmapiirin hoidon osa-alueet paremmaksi kuin 
osastohoidossa olevat: ennalta suunnitellusti tai päivystysluonteisesti leikatut potilaat. Kyse-
lyyn osallistuneiden osastolla oli tilastollista merkitsevyyttä leikkausosaston rauhallisuudessa 
ja kiireettömyydessä (p = 0.026), leikkausosaston leppoisassa ja rentouttavassa ilmapiirissä (p 
= 0.011), heräämössä rauhallisessa toipumisessa (p = 0.031) sekä leikkausosastolla olon tun-
tumisena turvallisena (p = 0.004).  
 
Toimenpideryhmittäin tarkasteltuna kilpirauhasen- tai lisäkilpirauhasen toimenpiteessä olleet 
potilaat arvioivat parhaimmaksi ilmapiirin ominaisuudet hoidon osa-alueista paremmin toteu-
tuneeksi kuin muiden toimenpideryhmien potilaat. Kilpirauhasen- tai lisäkilpirauhasen toi-
menpiteissä olleiden potilaiden mielestä leikkausosaston henkilökunnalla oli riittävästi poti-
laille aikaa ja leikkausosasto oli rauhallinen ja kiireettömän tuntuinen. Umpilisäkkeen toi-
menpiteessä olleet potilaat olivat sitä mieltä, että vastaanotto leikkausosastolle ei ollut miel-
lyttävä, leikkausosastolla ei ollut rauhallista ja kiireettömän tuntuista eikä leppoisa ja rentout-
tava ilmapiiri, kuin muiden toimenpideryhmien potilaat. Kyselyyn osallistuneiden toimenpi-
deryhmällä ei ollut tilastollista merkitsevyyttä. 
 
Leikkausosaston miellyttävässä vastaanotossa oli yhteyttä tilastollisesti erittäin merkitsevästi 
leikkausosastolla olon turvalliseksi tuntemisessa (r = 0.497, p = 0.000). Rauhallisuudella ja 
kiireettömyydellä oli yhteyttä tilastollisesti merkitsevästi leikkausosaston miellyttävään vas-
taanottoon (r = 0.343, p = 0.002) ja rauhalliseen heräämössä toipumiseen toimenpiteestä (r = 
0.302, p = 0.006). Leikkausosaston leppoisalla ja rentouttavalla ilmapiirillä oli tilastollisesti 
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erittäin merkitsevästi yhteyttä leikkausosaston miellyttävään vastaanottoon (r = 0.407, p = 
0.000), leikkausosaston rauhallisuuteen ja kiireettömään tuntumiseen (r = 0.688, p = 0.000) 
sekä leikkausosastolla olon tuntumiseen turvalliseksi (r = 0.456, p = 0.000). Merkitsevästi 
yhteyttä oli rauhalliseen toipumiseen heräämössä toimenpiteestä (r = 0.345, p = 0.002). 
 
Heräämössä rauhalliseen toipumiseen toimenpiteestä oli erittäin merkitsevästi yhteyttä olon 
tuntumiseen turvalliseksi leikkausosastolla (r = 0.366, p = 0.001). Olon tuntumisena turvalli-
seksi leikkausosastolla oli puolestaan tilastollisesti erittäin merkitsevästi yhteyttä leikkaus-
osaston miellyttävään vastaanottoon (r = 0.497, p = 0.000), henkilökunnan riittävään ajan an-
tamiseen potilaille (r = 0.389, p = 0.000), leppoisaan ja rentouttavaan ilmapiiriin leikkausosas-
tolla (r = 0.456, p = 0.000) sekä rauhalliseen toipumiseen toimenpiteessä heräämössä (r = 
0.366, p = 0.001). 
 
Avokysymyksessä kysyttiin vastaajilta (n = 61) kuvailua siitä, mikä leikkausosastolla oloaika-
na oli parasta. Ilmapiirin osa-alueelta vastaajat (n = 13) kuvaavat kiireettömyyttä ja rauhallista 
ilmapiiriä. 
”Rauhallinen ilmapiiri, rauhoittelevat puheet, erittäin mukava kirurgi, joka se-
litti tarpeeksi tulevasta, turvallinen olo, jännittämisestä huolimatta.”  
 
”Toimintojen rauhallisuus ja silti ripeys. Sain vaikutelman, että salin työilma-
piiri oli erittäin hyvä ja jokainen tiesi oman roolinsa ja tehtävänsä.” 
 
”Mahtavat lääkäri, hoitajat, henkilökunta, anestesialääkäri. Ei ollut pelkoa 
mennä leikkaussaliin kun oli niin rauhallista enkä muutenkaan osaa pelätä tuol-
laisia, menee niin kuin tarkoitettu on.” 
 
Avokysymyksessä kysyttiin vastaajilta (n = 24) kuvailua siitä, mikä leikkausosastolla oloaika-
na oli huonoa. Ilmapiirin osa-alueelta yksi vastaaja kuvasi rauhattomuutta: ”Yöunet jäivät 
lyhyiksi keskeytysten vuoksi.” 
 
5.3 Potilaiden perioperatiivisen hoidon kehittämiskohteet 
 
Kyselylomakkeen lopussa oli kolme erillistä tilaa, johon potilailla oli mahdollisuus kertoa 
leikkaushoitoon liittyviä mielipiteitä, kehittämisehdotuksia tai terveisiä. Avoimet vastaukset 
(n = 26) kirjoitettiin auki ja ne analysoitiin deduktiivisen sisällönanalyysin avulla, joka on 
kuvattu taulukossa 11. Suurimmassa osassa kyselyyn osallistuneiden vastauksista tuli esille, 
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että gastroenterologisten kirurgisten potilaiden leikkaushoitoa pidettiin erittäin hyvänä. Hoi-
don laadun osa-alueista fyysistä hoitoa pidettiin parhaimpana ja siihen kohdistui eniten vasta-
uksia (n = 12). Potilaat kiittivät henkilökuntaa hyvästä hoidosta ja heille haluttiin antaa kiitos-
ta. Kyselyyn osallistuneet pitivät henkilökuntaa ystävällisenä ja ammattitaitoisena. Yksi poti-
las oli sitä mieltä, että ruoka jota hänelle annettiin leikkauksen jälkeen, ei ollut sopivaa kah-
den vuorokauden syömättömyyden jälkeen. Vastauksissa tuli esille, että huonoiten hoidon 
osa-alueista toteutui tiedon saaminen. Tieto ei ollut potilaiden mielestä riittävää, selkeää eikä 
ymmärrettävää. Kaksi potilasta olisi halunnut enemmän tietoa leikkauksesta ennen toimenpi-
depäivää. Yksi potilaista olisi toivonut, että hänelle annetussa paperissa toimenpiteet olisi ol-
lut Suomen kielellä, ei latinalla. (Taulukko 11.) 
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Taulukko 11. Leikkaushoitoon liittyviä mielipiteitä, kehittämisehdotuksia tai terveisiä. Deduktiivinen sisällönanalyysi (n = 26) 
 
Esimerkkejä alkuperäisestä ilmauksesta/ Pelkistetty ilmaus  Alaluokka  Yläluokka  Yhdistävä luokka  
lausumasta 
”Kiitos erittäin hyvästä ja ammattitaitoisesta Hyvä hoito  Hoidon vaikuttavuus Fyysinen hoito   
palveluksesta”.   Tyytyväinen  Ammattitaito  (n = 12) 
   Kiitos 
”Ruusuja. Kiitos henkilökunnalle”.  Osaamisen kehittäminen jatkossa 
   Olisi halunnut tavata kirurgin 
”Toivon, että taso pysyy korkealla ja henkilö- 
kunnan osaamista kehitetään edelleen. 
Toivottavasti henkilökunnan määrä säilyy 
riittävällä tasolla, jotta potilaiden hoito ei vaarannu.” 
 
”Potilaalta tulisi etukäteen tiedustella haluaako 
hän tavata kirurgia ennen kotiuttamista.” 
 
 
 
”Ehkä yksi etukäteiskonsultaatio (vaikka  Tieto ei ollut riittävää Riittävyys  Tiedon saaminen Perioperatiivisen 
puhelimitse) kirurgin kanssa olisi voinut etukäteen Yksityiskohtaisempaa tietoa Selkeys  (n = 7)  hoidon laatu 
lievittää jännitystä.”  Enemmän tietoa  Ymmärrettävyys 
   En ymmärrä latinaa Perusteellisuus 
”Ehkä enemmän tietoa potilaalle ennen leikkausta 
ja leikkauksen jälkeen.” 
 
”Toivoisin hieman enemmän lisätietoa kotiin tai 
nettiin kyseisestä operaatiosta, annetut ohjeet olivat 
varsin yleisiä. Lyhyt puhelinkeskustelu leikkaavan 
lääkärin kanssa voisi olla paikallaan.” 
 
”Todella toivoisin että se paperi jossa toimenpiteet 
selvitetään potilaalle hänelle lähtiessään,  
olisi suomea eikä latinaa.” 
 
 
”Musiikinkuuntelu mahdollisuus, oma MP3 soitin Musiikin kuuntelumahdollisuus Mielipiteiden huomioiminen Omatoimisuuden   
tms, ja netin käyttö odottaessa/toipuessa”.   Omat vaikutusmahdollisuudet tukeminen    
       (n = 1) 
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Taulukko 11 jatkuu. Leikkaushoitoon liittyviä mielipiteitä, kehittämisehdotuksia tai terveisiä. Deduktiivinen sisällönanalyysi (n = 26) 
 
Esimerkkejä alkuperäisestä ilmauksesta/ Pelkistetty ilmaus  Alaluokka  Yläluokka  Yhdistävä luokka  
lausumasta 
”Kiitos, tähän mennessä kaikki mennyt Nopeaa hoitoa  Hoitoon pääsy  Hoidon eteneminen 
oikein hyvin!”.   Tähän asti kaikki hyvin   (n = 2) 
    
”Kiitos kaikille ikäviä kipuja aiheuttanut sappi 
on nyt pois ja pääsin todella nopeasti kotiin.” 
 
  
”Haluan kokonaisuudessaan kiittää erittäin Ystävällistä kohtelua Ystävällisyys  Henkilökunnan  Perioperatiivisen 
ystävällisestä, ihmisläheisestä ja nopeasta     ominaisuudet  hoidon laatu 
toiminnasta”.       (n = 3) 
 
   
”Kiitos koko henkilökunnalle teillä täytyy Hyvä ilmapiiri  Hoitoympäristö  Ilmapiiri 
olla hyvä ilmapiiri kun palvelu on ystävällistä     (n = 1) 
ja yksilöllistä”.      
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6 POHDINTA  
 
6.1 Tulosten tarkastelua 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata perioperatiivisen; leikkausosastolla ja heräämössä ta-
pahtuvaa hoidon laatua gastroenterologisten kirurgisten leikkauksessa olleiden potilaiden ar-
vioimana. Kokonaisuutena potilaat arvioivat toteutuneen hoidon laadun hyväksi, kuten myös 
monissa muissa aikaisemmin tehdyissä tutkimuksissa (Leinonen ym. 2001; Koivusalo 2003; 
Janhonen & Koivusalo 2004; Kvist 2004; Ruotsalainen 2006; Saarinen 2007; Teerijoki 2008; 
Pallis ym. 2009; Pekonen 2010; Istomina 2011). Tutkimuksen mukaan laatukategorioista par-
haiten toteutuivat fyysinen hoito, kunnioitus, henkilökunnan ominaisuudet ja ilmapiiri, joiden 
kohdalla hoidon laatu toteutui erittäin hyvin. Huonoiten toteutunut hoidon laadun alue oli 
omatoimisuuden tukeminen. Avointen kysymysten vastaukset tukevat myös hyvän laadun 
toteutumista, vaikka perioperatiivisen hoidon laatu vaihtelee laatukategorioittain. Kyselyyn 
vastanneista suomenkielisiä potilaita oli lähes kaikki ja ruotsinkielisiä vain muutama. Myös 
aiemmin tehdyssä tutkimuksessa suomenkieliset potilaat ovat olleet suurimpana ryhmänä 
(Janhonen & Koivusalo 2004). Tämä tutkimus osoittaa, että potilaat pystyvät hyvin arvioi-
maan saamaansa hoitoa, koska suurin osa kyselyyn osallistuneista muisti leikkausosastolle 
tulon ja heräämössä olon. Leikkaussalissa olon muisti vain noin kolmannes potilaista, mutta 
tähän voi vaikuttaa potilaan leikkauksen aikana käytetty anestesiamenetelmä ja hänelle anne-
tut lääkkeet. Myös Leinosen (2002) tutkimuksessa tuli esille, että potilaat pystyvät antamaan 
hyvin palautetta leikkausosastolla tapahtuvasta hoidosta.     
 
Tässä tutkimuksessa fyysisen hoidon -laadun kategoriaan kuuluvat osa-alueet toteutuivat poti-
laiden mielestä parhaiten ja ne arvioitiin toteutuneen kokonaisuudessaan erittäin hyvin, mikä 
on tullut esille myös aikaisemmissa tutkimuksissa (Janhonen & Koivusalo 2004; Teerijoki 
2008; Donmez & Ozbayir 2010). Erityisesti suurimman osan potilaiden mielestä heitä kohdel-
tiin helläkätisesti ja kivun hoito leikkaussalissa sekä heräämössä oli riittävää lähes kaikkien 
potilaiden mielestä. Tämä on tullut esille myös aiemmissa tutkimuksissa (Janhonen & Koivu-
salo 2004; Teerijoki 2008). Myös suurimmalla osalla potilaista lämpötilasta oli huolehdittu 
leikkaussalissa ja heräämössä ollessa sekä heidän leikkausasento oli ollut mukavan tuntuinen. 
Vastaavia tutkimustuloksia on saatu myös aikaisemmissa tutkimuksissa (Janhonen & Koivu-
salo 2004; Teerijoki 2008). 
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Tutkimuksen perusteella potilaat arvioivat henkilökunnan ammattitaitoiseksi. Vastaava tulos 
on tullut esiin myös aiemmissa tutkimuksissa (Töyry ym. 2000; Koivusalo 2003; Janhonen & 
Koivusalo 2004; Suhonen, Österberg & Välimäki 2004; Ruotsalainen 2006; Niskanen ym. 
2008; Teerijoki 2008; Eloranta ym. 2009). Tässä tutkimuksessa myös henkilökunnan tekninen 
taito arvioitiin erittäin hyväksi mikä on tullut esille myös aiemmissa tutkimuksissa (Leinonen 
2002; Janhonen & Koivusalo 2004; Merkouris, Papathanassoglou & Lemonidou 2004; Saari-
nen 2007; Teerijoki 2008). 
 
Avokysymyksissä osa potilaista kuvasi kivun hoidon riittävyyttä ja riittämättömyyttä, kyl-
myyttä sekä henkilökunnan hyvää ammattitaitoa. Myös aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut 
esille, että potilaiden kipulääkitys on ollut osalla potilaista riittämätöntä (Muntlin, Gunning-
berg & Carlsson 2006; Saarinen 2007; Eloranta ym. 2009). Tässä tutkimuksessa vaikka henki-
lökuntaa pidettiin ammattitaitoisena, lienee potilaiden kipulääkityksen kohdalla vielä paran-
tamisen varaa. Ilmeisesti osalla potilaista kivunlievitys toimii hyvin ja osalla taas ei. 
 
Kunnioitus -hoidon laadun kategoriassa tämän tutkimuksen mukaan lähes kaikkia potilaita 
kohdeltiin kunnioittavasti ja huomaavaisesti sekä he eivät tunteneet itseään noloksi tai kiu-
saantuneeksi. Myös aikaisemmissa tutkimuksissa potilaat ovat kokeneet, että potilaat olivat 
kaikkein tyytyväisempiä leikkaussalihenkilökunnalta saatuun kohteluun (Niskanen ym. 2008) 
ja heitä kohdeltiin kunnioittavasti (Janhonen & Koivusalo 2004) sekä huomaavaisesti (Janho-
nen & Koivusalo 2004; Teerijoki 2008). Tässä tutkimuksessa suurin osa potilaista myös koki, 
että heidän saamansa hoito ei tuntunut ”liukuhihnatyöltä” tai persoonattomalta, mutta osa oli 
asiasta täysin eri mieltä. Samansuuntaisen tuloksen oli saanut myös Leinonen ym. (2001) sekä 
Janhonen ja Koivusalo (2004) tekemissään tutkimuksissa. Teerijoen (2008) tekemässä tutki-
muksessa kyselyyn osallistuneista yli puolet oli sitä mieltä, että hoito ei tuntunut ”liukuhihna-
työltä”. 
 
Tässä tutkimuksessa henkilökunnan ominaisuudet -laatukategoria toteutui kokonaisuudessaan 
erittäin hyvin ja se on arvioitu useissa aiemmissa tutkimuksissa yhdeksi parhaiten toteutu-
neeksi hoidon laadun osa-alueeksi (Leinonen ym. 2001; Koivusalo 2003; Kvist 2004; Persson 
ym. 2005; Ruotsalainen 2006; Saarinen 2007; Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2008; Teeri-
joki 2008; Eloranta ym. 2009; Pekonen 2010). Tässä tutkimuksessa potilaat pitivät leikkaus-
osaston henkilökuntaa ystävällisenä ja samansuuntaisia tuloksia on tullut esille myös useissa 
aiemmin tehdyissä tutkimuksissa (Töyry ym. 2000; Koivusalo 2003; Janhonen & Koivusalo 
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2004; Saarinen 2007; Eloranta ym. 2009; Pekonen 2010). Tämän tutkimuksen mukaan henki-
lökunta käyttäytyi kohteliaasti ja miellyttävästi. Henkilökunnan kohtelias käyttäytyminen on 
tullut esille myös aiemmissa tutkimuksissa (Kvist 2004; Ruotsalainen 2006; Pekonen 2010). 
Tässä tutkimuksessa vastaajista reilusti yli puolet piti leikkausosaston henkilökuntaa huumo-
rintajuisena, mutta huumorin käyttöä ei koettu epämukavaksi niin kuin Töyryn ja kumppanei-
den (2000) tuli esille. Tässä tutkimuksen vastauksien perusteella muutamaa potilasta hieman 
häiritsi henkilökunnan yhteistyössä toimiminen ja keskinäinen keskustelu. Samansuuntaisia 
tuloksia oli saanut myös Töyry (2008) henkilökunnan yhteistyössä toimimisesta. Leinosen 
(2002) tutkimuksessa puolestaan lähes kaikki potilaat olivat sitä mieltä, että henkilökunta ei 
häirinnyt heitä omilla keskusteluillaan ja vain seitsemän oli eri mieltä asiasta. 
 
Kyselyyn osallistuneiden mielestä ilmapiiri -hoidon laadun kategoria toteutui kokonaisuudes-
saan erittäin hyvin ja se on todettu myös aikaisemmin tehdyissä tutkimuksissa yhdeksi parhai-
ten toteutuneeksi hoidon laadun osa-alueeksi (Ruotsalainen 2006; Eloranta ym. 2008), vaikka 
tämän lisäksi on tullut esille myös vastakkaisia tuloksia (Koivusalo 2003). Tässä tutkimukses-
sa lähes kaikki potilaat kokivat vastaanoton leikkausosastolle miellyttäväksi, leikkausosaston 
henkilökunnalla oli potilaille riittävästi aikaa, potilaat tunsivat olonsa turvalliseksi ja herää-
mössä oli rauhallista toipua toimenpiteestä. Suurin osa kyselyyn osallistuneista arvioi leikka-
usosaston olevan rauhallinen ja kiireetön sekä siellä oli leppoisa ja rentouttava ilmapiiri. Tä-
mä on tullut esille myös Leinosen (2002) tutkimuksessa. Tässä tutkimuksessa heräämössä 
rauhalliseen toipumiseen toimenpiteestä oli erittäin merkitsevästi yhteyttä olon tuntumiseen 
turvalliseksi leikkausosastolla. Myös olon tuntumisena turvalliseksi leikkausosastolla oli yh-
teyttä leikkausosaston miellyttävään vastaanottoon, henkilökunnan riittävään ajan antamiseen 
potilaille sekä leppoisaan ja rentouttavaan ilmapiiriin leikkausosastolla sekä rauhalliseen toi-
pumiseen toimenpiteestä heräämössä.  
 
Omatoimisuuden tukeminen oli potilaiden mielestä huonoiten toteutunut hoidon laadun alue. 
Myös aikaisemmissa tutkimuksissa se on ollut yksi huonoimmin toteutunut laatukategoria 
(Teerijoki 2008). Vastaajista yli puolet oli saanut vaikuttaa hoitoonsa mielipitein ja toivomuk-
sin, mutta osa oli asiasta täysin eri mieltä. Myös aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut esille, 
että potilaat eivät ole saaneet riittävästi osallistua hoitonsa suunnitteluun (Janhonen & Koivu-
salo 2004; Töyry ym. 2000; Kvist 2004). Tässä tutkimuksessa suurin osa kyselyyn osallistu-
neista koki, että heitä rohkaistiin ja tuettiin henkisesti leikkausosastolla ollessa. Samansuun-
taisia tuloksia sai myös Janhonen ja Koivusalo (2004). Potilaiden jännittäminen oli huomioitu 
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suurimmalla osalla potilaista ja tämä tuli esille myös aikaisemmissa tutkimuksissa (Janhonen 
& Koivusalo 2004). Tässä kohdassa otettiin huomioon oliko potilaalle tarjottu musiikin kuun-
telumahdollisuutta. Kyselyyn osallistuneista reilusti yli puolet ei halunnut kuunnella musiik-
kia leikkausosastolla ollessa. Leinosen ym. (2001) tutkimuksessa tuli esille, että noin puolella 
vastaajista oli mahdollisuus kuunnella musiikkia ollessaan leikkausosastolla, kun taas Teerijo-
en (2008) tutkimuksessa tuli esille, että joka viidennelle. Janhosen ja Koivusalon (2004) tut-
kimuksen mukaan huonoiten toteutui mahdollisuus kuunnella musiikkia leikkausosastolla. 
Tässä tutkimuksessa mahdollisuutta musiikin kuunteluun oli tarjottu vain kolmasosalle poti-
laista, joka tuli esille myös Janhosen ja Koivusalon (2004) tutkimuksessa.   
 
Aiemmissa potilastyytyväisyyttä ja hoidon laatua koskevissa tutkimuksissa sosiodemografiset 
taustatekijät ovat olleet ristiriitaisesti yhteydessä hoidon laatuun. Tyytyväisyyttä hoidon laa-
tuun on selittänyt matala koulutustausta ja korkea ikä (Suhonen ym. 2004). Tässä tutkimuk-
sessa ikäluokittain tarkasteltuna keski-ikäiset potilaat (42–61 v) arvioivat lähes kaikki hoidon 
laadun osa-alueet toteutuneen paremmin, kuin muut ikäluokat. Keski-ikäisten potilaiden mie-
lestä fyysinen hoito, tiedon saaminen, omatoimisuuden tukeminen, hoidon etenemisen osa-
alueesta: vuodeosastolle siirtämisen ajankohta, henkilökunnan ominaisuudet, ilmapiiri toteu-
tuivat paremmin kuin muiden ikäluokkien vastaajien mielestä. Erityisesti iällä oli yhteys anes-
tesialääkäriltä anestesiaan liittyvien asioiden tiedon määrään saamiseen eli tästä voidaan olet-
taa, että keski-ikäiset potilaat saavat enemmän tietoa, kuin nuoremmat tai iäkkäämmät potilaat. 
Aikaisemmissa tutkimuksissa potilaiden iällä on ollut yhteys heidän mielipiteisiin toteutu-
neesta hoidosta (Koivusalo 2003; Teerijoki 2008). Vanhemmat potilaat ovat yleensä arvioineet 
hoidon laadun paremmaksi, kuin nuoremmat (Leinonen ym. 2001; Eloranta, Katajisto & Lei-
no-Kilpi 2008; Teerijoki 2008) ja nuoremmat potilaat, etenkin 16–30 -vuotiaat, olivat kriitti-
sempiä arvioinneissa, kuin iäkkäät potilaat (Leinonen ym. 2001).  
 
Samoin korkeasti koulutettujen ja vähemmän koulutettujen välillä ei ollut selkeitä eroja hoi-
don laadun kokemuksissa. Tätä voitaneen pitää myönteisenä asiana. Korkeammin koulutetut 
ovat yleensä antaneet kriittisempiä arvioita hoidosta kuin vähemmän koulutetut (Ruotsalainen 
2006; Suhonen ym. 2004). Näin ei ollut tässä tutkimuksessa, vaikka korkea-asteen suoritta-
neiden osuus oli tässä tutkimuksessa korkeampi (37 %) kuin koko väestössä (28 %) keski-
määrin (Tilastokeskus 2011). Ammattitutkinnon tai vastaavan suorittaneet arvioivat fyysisen 
hoidon, kunnioituksen sekä henkilökunnan ominaisuudet paremmin toteutuneeksi, kuin 
ylemmän koulutuksen omaavat. Korkeakoulututkinnon suorittaneet arvioivat omatoimisuuden 
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tukemisen ja ilmapiirin paremmaksi, kuin muun koulutustason omaavat. Kyselyyn osallistu-
neiden koulutuksella ei ollut tilastollista yhteyttä perioperatiivisen hoidon laadun alueisiin, 
joten voidaan olettaa, että kyselyyn osallistuneet ovat olleet hyvin samaa mieltä tutkittavista 
ilmiöistä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009). Tästä huolimatta tutkimustulos tukee 
aikaisempia tuloksia, että koulutuksella on ollut merkitystä potilaiden hoidon laadun arvioihin 
(Leinonen ym. 2001; Ruotsalainen 2006). Aikaisemmin tehdyissä tutkimuksissa vähemmän 
koulutetut ovat kokeneet hoidon laadun paremmaksi kuin pidemmälle kouluttautuneet (Lei-
nonen ym. 2001; Ruotsalainen 2006). Leinosen ja kumppaneiden (2001) tutkimuksessa tuli 
myös esille, että korkeakoulututkinnon suorittaneet olivat kriittisempiä, kuin muut.  
 
Illalla tai yöllä saapuneet potilaat arvioivat fyysisen hoidon ja ilmapiirin laatukategorian pa-
remmin toteutuneiksi, kuin muina aikoina saapuneet potilaat. Tämä voi johtua siitä, että illalla 
ja yöllä leikkausosastolla on yleensä rauhallisempaa, kuin muina aikoina. Päivällä tai iltapäi-
vällä saapuneet arvioivat tiedon saamisen paremmin toteutuneeksi, kuin muina ajankohtina 
saapuneet potilaat. Aamulla tai aamupäivällä saapuneet arvioivat puolestaan omatoimisuuden 
tukemisen, kunnioituksen ja hoidon etenemisen hoidon osa-alueet paremmin toteutuneiksi 
kuin muina ajankohtina saapuneet potilaat. Kyselyyn osallistuneiden leikkausosastolle saa-
pumisajankohdalla ei ollut tilastollista yhteyttä fyysiseen hoitoon, tiedon saamiseen, omatoi-
misuuden tukemiseen, hoidon etenemisen ja ilmapiirin, joten voidaan olettaa, että kyselyyn 
osallistuneet ovat olleet hyvin samaa mieltä tutkittavista ilmiöistä (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009). 
 
Tässä tutkimuksessa puudutetut potilaat arvioivat fyysisen hoidon, tiedon saamisen, omatoi-
misuuden tukemisen, kunnioituksen, hoidon etenemisen, henkilökunnan ominaisuudet, ilma-
piirin paremmin toteutuneeksi, kuin nukutetut potilaat. Anestesiamuodolla ei ollut yhteyttä 
mihinkään hoidon etenemisen osa-alueeseen, joten voidaan olettaa, että kyselyyn osallistuneet 
ovat olleet hyvin samaa mieltä tutkittavista ilmiöistä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009). 
 
Päiväkirurgisesti hoidetut potilaat arvioivat fyysisen hoidon, tiedon saamisen, omatoimisuu-
den tukemisen, kunnioituksen, henkilökunnan ominaisuudet ja ilmapiirin hoidon laatukatego-
riat paremmiksi kuin vuodeosastohoidossa olleet. Tiedon saamisen alueelta potilaiden osastol-
la oli yhteyttä tiedon saamiseen hänelle tapahtuvista asioista leikkaussalissa ja kirurgin leik-
kaukseen liittyvien asioiden kertomisessa. Kunnioitus laatukategoriassa potilaiden osastolla ei 
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ollut yhteyttä mihinkään, joten kyselyyn osallistuneet ovat olleet hyvin samaa mieltä tutkitta-
vasta ilmiöstä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009). Näistä tutkimustuloksista voidaan 
tulkita, että päiväkirurgisesti leikatuilta potilailta kysytään fyysiseen hoitoon esim. kivun hoi-
don riittävyyttä useammin kuin osastohoidossa eli suunnitellusti tai päivystyksellisesti leika-
tuilta potilailta. Päiväkirurgisella osastolla hoidetut potilaat saavat enemmän tietoa hoidostaan 
sairaanhoitajilta ja kirurgeilta, kuin osastohoidossa hoidetut potilaat. 
 
Tässä tutkimuksessa potilaiden gastroenterologisilla kirurgisilla toimenpideryhmillä ei ollut 
merkitsevää vaikutusta hoidon laadun arvioihin, joten voidaan olettaa, että kyselyyn osallistu-
neet ovat olleet hyvin samaa mieltä tutkittavasta ilmiöistä (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009). Ainoastaan leikkausosastolle pääsyssä toimenpideryhmällä oli yhteyttä. Ai-
emmin tehdyissä tutkimuksissa on ristiriitaisia tietoa toimenpidetyypin yhteydestä toteutunee-
seen hoitoon. Koivusalon (2003) tutkimuksen mukaan toimenpiteellä oli yhteyttä potilaiden 
mielipiteisiin. Tässä tutkimuksessa käytetyllä Hyvä Perioperatiivinen Hoito -mittarilla teh-
dyissä kyselyissä tutkimukseen osallistuneiden toimenpidetyypillä ei ole ollut aikaisempien 
tutkimusten mukaan vaikutusta heidän arvioihin perioperatiiviseen hoitoon (Teerijoki 2008).  
 
Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, että gastroenterologiset kirurgiset potilaat ar-
vioivat perioperatiivisen hoidon laadun kokonaisuudessaan hyväksi, mutta kehittämisalueita 
on nähtävissä. Laadun kehittämisen kannalta erittäin tärkeitä asioita ovat ne, jotka eivät ole 
onnistuneet tai asiat, joissa tuli virheitä. Nämä kumpikin ovat mahdollisuuksia parantaa laa-
tua. (Kuokkanen, Leino & Roine 2006.) Tämän tutkimuksen tulokset tukevat sitä, että fyysi-
nen hoito on merkittävä asia potilaille mikä on todettu hyvin toteutuneeksi myös aiemmissa 
tutkimuksissa (Teerijoki 2008). Tässä tutkimuksessa hoidon laadun kannalta haasteelliseksi 
alueeksi osoittautui omatoimisuuden tukeminen. Potilaat haluavat, että heidän mielipiteet 
huomioidaan, he haluavat vaikuttaa enemmän omaan hoitoonsa ja jännittämisen helpottami-
seen tulisi kiinnittää enemmän huomiota. Tulos on samansuuntainen Hyvä Perioperatiivinen 
Hoito -mittarilla aikaisemmin saatujen tulosten kanssa (Teerijoki 2008).  
6.2 Tutkimuksen luotettavuus  
 
Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin ja reliabiliteetin 
avulla, joita arvioidaan mittarin ja mittaamisen luotettavuutena. Mittarin validiteetilla tarkoi-
tetaan mittarin kykyä mitata todella sitä, mitä sen tulisi mitata ja validiteetin arvioinnissa esi-
67 
 
tutkimus on tärkeä asia. Mittarin validiteettia arvioitaessa siinä arvioidaan sen sisältövalidi-
teettia, käsitevaliditeettia (rakenne- tai teoreettista) sekä kriteerivaliditeettia. Reliabiliteetilla 
tarkoitetaan mittarin kykyä antaa tuloksia, jotka eivät ole sattumanvaraisia eli mittaustulosten 
tulee olla toistettavissa. (Burns & Grove 2005; Polit & Beck 2008; Vehviläinen-Julkunen & 
Paunonen 2006.) Tutkimuksessa käytettiin valmista Leinosen ja Leino-Kilven (2008) kehit-
tämää Hyvä Perioperatiivinen Hoito -mittaria. Tutkimuksen kirjallisuuskatsaus perustui kan-
sallisiin ja kansainvälisiin tutkimuksiin, jotka olivat vuosilta 2000–2011 (Liitetaulukko 1) ja 
ne vastasivat tämän tutkimuksen tutkimuskysymyksiin. Valmiin mittarin käyttämisessä yhte-
nä haasteena voi olla teoreettisen taustan tekeminen (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009), joka myös tämän tutkimuksen tekemisessä koettiin suurena haasteena. 
 
Mittarin sisältövaliditeetilla tarkoitetaan, että tutkimuksessa käytetty käsite on pystytty opera-
tionalisoimaan mitattavaksi, eli mittari mittaa juuri sitä, mitä sillä on tarkoitus mitata. (Burns 
& Grove 2005; Vehviläinen-Julkunen & Paunonen 2006). Tämän tutkimuksen lähestymistapa 
perustui asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja tutkimus toteutettiin valmiilla mittarilla (Polit & 
Beck 2008). Tutkimuksessa käytettiin Hyvä Perioperatiivinen Hoito -mittaria (Leinonen & 
Leino-Kilpi 2008), joka on todettu olevan aikaisemmissa tutkimuksissa (Leinonen 2002; Jan-
honen & Koivusalo 2004; Teerijoki 2008; Donmez & Ozbayir 2010) ominaisuuksiltaan hy-
väksi. Alkuperäinen Hyvä Perioperatiivinen -mittari (Leinonen & Leino-Kilpi 2002) perustuu 
aikaisempiin tutkimuksiin, jotka käsittelevät potilaan kirurgista hoitoa (Leinonen 2002). 
 
Käsitevaliditeetilla (rakenne- ja teoreettisella) tarkoitetaan sitä missä laajuudessa mittari mit-
taa tarkasteltavaa käsitettä (Vehviläinen-Julkunen & Paunonen 2006). Hyvä Perioperatiivinen 
Hoito -mittarin (Leinonen & Leino-Kilpi 2002) mittaama käsite perioperatiivinen hoidon laa-
tu on määritelty aikaisemman kirjallisuuden perusteella (Leinonen 2002). Hyvä Perioperatii-
vinen Hoito -mittarin (Leinonen & Leino-Kilpi 2002) sisältövaliditeettia perustellaan sillä, 
että mittari on osoittautunut Suomessa tehdyissä tutkimuksissa (Leinonen ym. 2001; Janhonen 
& Koivusalo 2004; Teerijoki 2008) ja kansainvälisesti (Donmez & Ozbayir 2010) luotetta-
vaksi mittaamaan potilaiden perioperatiivisen hoidon laatua. Mittarin käsitevaliditeetti on to-
dettu faktorianalyysillä hyväksyttäväksi aikaisemmissa potilaskyselyissä (Leinonen ym. 2001; 
Donmez & Ozbayir 2010). Tässä tutkimuksessa kuvataan aikaisempaan kirjallisuuteen poh-
jautuen potilaiden hoidon laatua ja perioperatiivisen hoidon laatua. Myös käytetty Hyvä pe-
rioperatiivinen Hoito -mittari (Leinonen ja Leino-Kilpi 2008) on kuvattu. Tässä työssä mitta-
rin käsitevaliditeetti on hyvä, koska sillä on selkeä teoreettinen tausta.  
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Mittarin reliabiliteettia voidaan pyrkiä varmistamaan esitutkimuksen avulla (Vehviläinen-
Julkunen & Paunonen 2006). Tämän tutkimuksen esitutkimus suoritettiin 9.–16.2.2009, jonka 
jälkeen varsinainen aineisto kerättiin 18.–28.2.2009 välisenä aikana. Esitutkimuksen otos oli 
19 vastaajaa. Mittari osoittautui sisäisesti johdonmukaiseksi eikä mittaria muutettu esitutki-
muksen jälkeen, joten esitutkimuksen aineisto otettiin mukaan varsinaiseen aineistoon. Poti-
laille osoitettu kyselylomake sisälsi saatekirjeen, jonka avulla pyrittiin siihen, että vastaajat 
ymmärtävät oikein mitä heidän pitää tehdä.   
 
Mittarin sisäisen johdonmukaisuuden arvioinnissa eli mittarin eri osioiden kyky mitata samaa 
asiaa, voidaan käyttää Cronbachin alfa-kerrointa (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 
129). Hyvä Perioperatiivinen Hoito -mittari (Leinonen & Leino-Kilpi 2002) on osoitettu ole-
van luotettava aikaisemmissa tutkimuksissa (Leinonen ym. 2001; Janhonen & Koivusalo 
2004; Teerijoki 2008; Donmez & Ozbayir 2010). Tässä tutkimuksessa mittarin sisäinen joh-
donmukaisuus on suhteellisen hyvä koska, Cronbachin alfa-kerroin arvot vaihtelivat välillä 
0.513–0.864, suurin osa niistä oli yli 0.70. Summamuuttujista ”hoidon eteneminen”, luotetta-
vuus oli heikoin (0.513) ja näitä tuloksia tulkittiin kriittisemmin.  
 
Luotettavuuden parantamiseksi tähän tutkimukseen Hyvä Perioperatiivinen Hoito -mittaria 
(Leinonen & Leino-Kilpi 2008) modifioitiin soveltuvaksi mittarin kehittäjien luvalla. Alkupe-
räisestä mittarista jätettiin pois ainoastaan yksi kysymys, joka koski Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiriä. Tässä tutkimuksessa käytetyn Hyvä Perioperatiivinen hoito -mittarin (Leino-
nen & Leino-Kilpi 2008) käyttämisessä pohdittavaksi jää, että olisiko mittaria pitänyt muoka-
ta tutkimusorganisaation haluamilla tiedoilla, jos tämä olisi mahdollistettu? Tämän lisäksi 
pohdittavaksi jää, olisiko tutkimuksessa käytetyn mittarin lisäksi pitänyt ottaa käyttöön vielä 
toinen mittari, jotta potilaiden perioperatiivisen hoidon laadusta kokonaisuutena (pre-, intra- 
ja postoperatiivinen vaihe) olisi saatu laajemmin tietoa? Näihin päädyttäessä kyselylomak-
keesta olisi tullut kuitenkin liian pitkä, jolloin se olisi voinut rasittaa tutkimukseen osallistu-
neita potilaita fyysisesti sekä psyykkisesti.  
Tulosten sisäistä luotettavuutta voivat vähentää tilannetekijät, henkilöiden valikoituminen 
tutkimukseen ja tutkijan vaikutus tutkimukseen (Vehviläinen-Julkunen & Paunonen 2006). 
Tilannetekijänä voi olla se, että osa potilaista vastasi päiväkirurgian osastolla ja osa potilaista 
vuodeosastolla, mutta ilmeisesti vastaajat olivat tasavertaisessa asemassa, koska kaikki vas-
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taajat saivat vastata kyselylomakkeeseen sairaalassa ollessaan. Tässä tutkimuksessa käytetty 
suomenkielinen Hyvä Perioperatiivinen Hoito -mittari (Leinonen & Leino-Kilpi 2008) kään-
nettiin ruotsin kielelle, jotta myös ruotsia äidinkielenään olevilla oli mahdollisuus saada vasta-
ta kyselylomakkeeseen omalla äidinkielellään. Mittarin kääntämisessä käytettiin pragmaattista 
käännöstä eli mittarin sisältö käännettiin sellaisenaan ja tarkasti toiselle kielelle ottamatta 
huomioon kulttuurin vaikutusta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 91) ja mittarin 
käänsi henkilö, joka ei ole ammatiltaan kielenkääntäjä. Tässä tutkimuksessa välttämättä suora 
pragmaattinen käännös ei ollut riittävä, koska Burns ja Grove (2005) ovat sitä mieltä, että 
usein käytettynä tapana on alkuperäisen mittarin kääntäminen toiselle kielelle ja sen jälkeen 
takaisin alkuperäiselle kielelle kielenkääntäjiä apuna käyttäen, jotka eivät ole osallistuneet 
prosessiin (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 91). Tutkijan vaikutusta tutkimustu-
loksiin voi olla, koska tutkija osallistui tutkimuksen aineiston keräämisen ajankohtana potilai-
den perioperatiiviseen hoitoon tutkimusorganisaatiossa, vaikka tutkija ei ollut paikalla tilan-
teessa, kun vastaajat täyttivät kyselylomakkeen. 
 
Tässä tutkimuksessa vastausprosentti oli 69, mikä on hyvä, mutta voidaan pohtia miksi 31 % 
jätti kyselylomakkeeseen vastaamatta? Pohdittavaksi jää, oliko potilaat liian väsyneitä vas-
taamaan kyselylomakkeeseen tai annettiinko kaikille kohdejoukkoon kuuluville mahdollisuus 
osallistua tutkimukseen? Muutamassa palautetuista kyselylomakkeissa oli aloitettu vastaami-
nen, mutta se oli jätetty kesken. Muutamissa lomakkeissa oli osaan kysymyksistä vastattu ja 
osaan ei. Pohdittavaksi jää, oliko potilas kokenut kyselylomakkeen liian pitkäksi tai oliko ky-
symykset ymmärretty oikein?  
 
Politin ja Beckin (2008) mukaan kyselytutkimuksessa keskeisenä pidetään tutkimustulosten 
yleistäminen perusjoukkoon, tulosten vertailtavuutta sekä Hawthornen efektin vaikutusta. 
Otoksen valikoitumiseen on voinut vaikuttaa Hawthornen efektin vaikutus eli kyselyyn osal-
listuneet ihmiset kiinnittivät huomiota toimintaansa tietäessään olevansa tutkimuksen kohtee-
na (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 158). Tässä tutkimuksessa otanta tapahtui tie-
tyssä sairaalassa tiettynä ajankohtana gastroenterologiseen kirurgian alan leikkauspotilaille. 
Tutkimustuloksia ei voida yleistää koskemaan kaikkia gastroenterologisen kirurgian erikois-
alan leikkauspotilaita, mutta ne voidaan yleistää kohtuudella gastroenterologisiin kirurgisiin 
perioperatiivisessa hoidossa olleisiin potilaisiin tutkimusorganisaatiossa. 
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Tässä tutkimuksessa taustamuuttujien yhteys perioperatiivisen hoidon laadun arviointiin vaih-
teli hoidon laadun osa-alueittain. Pienissä aineistoissa voi havaita ryhmittäisiä eroja, vaikka 
ne eivät olisi tilastollisesti merkitseviä. Tilastollisten erojen puuttuminen tarkoittaa sitä, että 
kyselyyn osallistuneet ovat olleet hyvin samaa mieltä tutkittavasta ilmiöstä. (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009.) Tässä tutkimuksessa ryhmittäisiä eroja haluttiin tuoda esille, 
koska niillä voi olla kliinistä merkitystä ja tällöin tutkimustulosten esittäminen on Kankkusen 
& Vehviläinen-Julkusen (2009) mukaan perusteltua, vaikka luotettavaan ryhmien väliseen 
vertailuun tulisi vertailtavien ryhmien käsittää ainakin 30 tilastoyksikköä (Heikkilä 2005).  
 
Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi tarkentuu muun muassa 
tutkimuksen tarkoitukseen, asetelmaan, otoksen valintaan, analyysiin, tulkintaan, reflektiivi-
syyteen, eettisiin näkökulmiin ja tutkimuksen relevanssiin (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009, 166). Tässä tutkimuksessa aineiston tallentamisessa, analysoinnissa, tulkin-
nassa ja raportoinnissa on pyritty tarkkuuteen ja huolellisuuteen. Tutkimuksen kirjallisuuskat-
saus perustui kansallisiin ja kansainvälisiin tutkimuksiin, jotka olivat vuosilta 2000–2011 ja 
ne vastasivat tämän tutkimuksen tutkimuskysymyksiin. Valmiin mittarin käyttämisessä yhte-
nä haasteena voi olla teoreettisen taustan tekeminen (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009), joka myös tämän tutkimuksen tekemisessä koettiin suurena haasteena. Tutkimuksen 
analyysi on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkkaan ja siinä on käytetty apuna kuviota, 
taulukkoja sekä liitteitä. Tutkimuskonteksti sekä tutkimukseen osallistujien valinta on kuvattu 
ja lisäksi suoria lainauksia vastauksista on käytetty elävöittämään tutkimustuloksia (Kankku-
nen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 160–161.), joka lisää tuloksien uskottavuutta (Kylmä & 
Juvakka 2007).  
 
6.3 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tutkimuksen tekemisessä noudatettiin Terveydenhuollon eettisiä periaatteita (Etene 2001) ja 
hyvää tieteellistä käytäntöä (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002) tutkimukseen liittyvissä 
kaikissa vaiheissa. Tutkimuksen suunnittelussa ja toteutuksessa huomioitiin seuraavat tutki-
muksen eettiset lähtökohdat: tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja hoi-
tohenkilökunta informoi tutkimukseen osallistuvia tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja tutkit-
tavien oikeuksista suullisesti ja kirjallisesti. Saatekirjeessä oli tutkijan yhteystiedot, ja häneltä 
oli mahdollisuus saada lisätietoja. Saatekirjeessä tuotiin esille, että osallistuminen tai osallis-
tumatta jättäminen ei vaikuta mitenkään potilaiden saamaan hoitoon. Kyselylomakkeen täyt-
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täminen katsottiin suostumukseksi tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimukseen osallistuva 
sai lopettaa tai keskeyttää tutkimukseen osallistumisen missä tahansa tutkimuksen vaiheessa. 
Tutkimukseen osallistuvien antamat tiedot ovat luottamuksellisia ja ne käsiteltiin niin, että 
tutkittavia ei voida identifioida. Vastaajien anonymiteetti varmistettiin siten, että tutkimuk-
seen osallistuva vastasi kyselylomakkeeseen nimettömänä ja tutkimustulokset esitetään niin, 
että tuloksista ei voida tunnistaa yksittäistä tutkimukseen osallistuvaa ja sairaalaa ei mainita 
tässä työssä. Tutkittaviin ei oteta yhteyttä jälkeenpäin, eikä heitä pyydetä täydentämään kyse-
lylomaketta. Aineiston analyysin aikana kyselyyn osallistuneiden anonymiteetti säilyi, koska 
lomakkeissa ei ollut tunnistetietoja potilaista. Tutkimusraportissa ei ole mahdollista tunnistaa 
yksittäisiä kyselyyn vastanneita ja alkuperäiset tiedot ovat olleet ainoastaan tutkijan  
 
Mittarin käyttöön ja sen modifiointiin saatiin lupa mittarin tekijöiltä TtT Tuija Leinoselta ja 
THT Helena Leino-Kilveltä. Tutkimusluvat anottiin tutkimuksen kohdeorganisaation käytän-
töjen mukaan Operatiiviselta tulosyksiköltä ja Kirurgian eettiseltä toimikunnalta. Lisäksi tut-
kimussuunnitelma lähetettiin koulutussuunnittelijalle ja tutkimuksen yhteyshenkilönä olevalle 
ylihoitajalle sekä kolmelle osastonhoitajalle.  
 
Tutkimuksen eettisyyttä voidaan pohtia myös kyselylomakkeen antamisen ajankohdan kan-
nalta. Leinosen (2002) tutkimuksessa tuli esille, että kyselyn suorittaminen sairaalassa on pe-
rusteltua, koska se on helpompaa, kontrolloidumpaa sekä taloudellisempaa kuin, että lomake 
lähetetään potilaalle kotiin ja potilaat ovat kotona vastatessaan kriittisempiä kuin sairaalassa 
vastatessaan, mutta muuten arvioinnit olivat samansuuntaisia. Myös tässä tutkimuksessa poti-
laat täyttivät kyselylomakkeen sairaalassa ollessaan. 
 
Tämän tutkimuksen aineisto on kerätty vain yhden yliopistollisen keskussairaalan gastroente-
rologiseen kirurgian erikoisalaan kuuluvilta kirurgisilta aikuispotilailta tiettynä ajankohtana, 
joten tulokset eivät ole yleistettävissä kansainvälisesti ja kansallisesti oleviin kaikkiin gas-
toenterologisten kirurgisten potilaiden perioperatiiviseen hoitoon erilaisten hoitokäytäntöjen 
vuoksi. Tutkimus antaa kuitenkin kuvan siitä miten tähän tutkimukseen osallistuneet potilaat 
kokevat perioperatiivisen hoidon ja mitä mieltä he ovat toteutuneesta hoidon laadusta. 
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6.4 Tutkimuksen johtopäätökset ja suositukset 
 
Tutkimustulosten perusteella voidaan esittää seuraavat johtopäätökset.  
 
1) Potilaat pystyvät arvioimaan leikkausosastolle tullessa ja heräämössä ollessa saamaan-
sa hoitoa. Saatujen palautteiden perusteella saatiin arvokasta tietoa siitä mikä potilai-
den leikkaussalissa ja heräämössä tapahtuvassa hoidossa oli hyvää ja mitkä olivat ke-
hittämiskohteet. 
2) Fyysinen hoito, kunnioitus, henkilökunnan ominaisuudet ja ilmapiiri toteutuivat erit-
täin hyvin potilaiden hoidossa. Johtopäätöksenä voidaan todeta potilaiden kokevan 
näiden laatukategorioiden toteutuvan erittäin hyvin gastroenterologisten kirurgisten 
potilaiden perioperatiivisessa: leikkaussali- ja heräämöhoidossa. 
3) Hyvä Perioperatiivinen Hoito -mittari sopii perioperatiivisen: leikkaussalissa ja he-
räämössä toteutuneen hoidon laadun mittaamiseen. 
 
Ikä, sukupuoli, koulutus, anestesia, leikkausosastolle saapumisajankohta eivät selittäneet poti-
laiden kokemusta hoidosta. Tulosten perusteella pitäisi kiinnittää erityistä huomiota hoidon 
laadun parantamiseksi potilaiden mahdollisuudesta osallistua omaa hoitoa koskevaan päätök-
sentekoon. Potilaita hoidettaessa tulee kiinnittää enemmän huomiota potilaan omatoimisuu-
teen huomioiden siinä myös potilaan yksilölliset tarpeet, koska tämä on toistuva kritiikin koh-
de myös aikaisemmissa tutkimuksissa. 
 
Tämän tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää gastroenterologisten ja muiden kirurgian eri-
koisalojen kirurgisten potilaiden perioperatiivisen hoidon kehittämisessä. Lisäksi tuloksia 
voidaan hyödyntää potilaiden perioperatiiviseen hoitoon osallistuvan henkilökunnan työtyy-
tyväisyyden ja työmotivaation parantamisessa sekä osaamisen kehittämisessä. Hoitotieteelle 
tämä tutkimus tuo lisätietoa perioperatiivisen hoidon laadusta gastroenterologisten kirurgisten 
potilaiden näkökulmasta, josta on vähän aiempaa tutkimustietoa.  
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6.5 Jatkotutkimus- ja kehittämisehdotukset 
 
Tämän tutkimuksen tuloksien perusteella voidaan esittää seuraavat jatkotutkimusehdotukset. 
1. Jatkossa voitaisiin verrata kansallisesti gastroenterologisten kirurgisten potilaiden 
omakohtaista kokemusta perioperatiivisesta: leikkaussalissa ja heräämössä toteutu-
neesta hoidosta. Tämän avulla saataisiin lisätietoa toimenpideryhmittäisistä eroista. 
2. Jatkossa voitaisiin tehdä laajempi potilaiden hoidon laadun kyselytutkimus, joka kat-
taa koko kirurgisten potilaiden hoitoprosessin. Tämän avulla saataisiin tietoa hoidon 
vaikuttavuudesta ja tietoa hoidon interventioiden kehittämiseen. 
3. Jatkossa voitaisiin tehdä laajempi perioperatiivisen hoidon kyselytutkimus, missä yh-
distettäisiin ja verrattaisiin esimiesten, henkilökunnan ja potilaiden näkökulma pe-
rioperatiivisen hoidon laadusta. Tämän avulla saataisiin laajempi kuva potilaiden hoi-
don laadusta.  
Tutkimustulosten mukaan kehittämisehdotuksena potilaiden omatoimisuuden tukemiseen liit-
tyvää koulutusta tulee järjestää henkilökunnalle. Lisäksi kehittämisehdotuksena jatkossa poti-
laiden perioperatiivista hoitoa tulee arvioida säännöllisesti myös yksittäisten kirurgian aloilta. 
Säännöllisellä toiminnan arvioinnilla ja siitä saatujen palautteiden perusteella tehtyjen paran-
nusten myötä, on kyse jatkuvasta laadun kehittämisprosessista (Kuokkanen, Leino & Roine 
2006). Leinosen (2006) mukaan järjestelmällisen potilaspalautteen avulla saadaan nykytilanne 
selville, tietoa toiminnan kehittämiseksi, vuosittaiset tilastot, suunnattua resursseja oikein, 
koulutustarpeet esille sekä jaettua ”risut ja ruusut”. 
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Liitetaulukko 1. Tiedonhaku 
 
 
Tietokanta 
 
 
Hakusanat 
 
 
Rajaukset 
 
Viitteet 
 
Tarkasteluun  
Cinahl quality of care AND perioperative 
care 
 
quality of care AND patient  
perspective 
 
quality AND surgical patient 
 
patient satisfaction AND perio- 
perative care 
2000–2011 
 
 
2000–2011 
 
 
2000–2011 
 
2000–2011 
189 
 
 
95 
 
 
224 
 
83 
2 
 
 
2 
 
 
1 
 
3 
PubMed “quality of care” AND patient per-
spective 
 
 
 
"quality of care" AND surgical pa-
tient 
 
 
 
“patient satisfaction” AND perio- 
perative care 
Review 
Humans 
published in the 
last 10 years 
 
Review 
Humans 
published in the 
last 10 years 
 
Review 
43 
 
 
 
 
147 
 
 
 
 
162 
1 
 
 
 
 
1 
 
 
 
 
1 
Medic hoito AND laatu 
 
 
 
perioperatiivinen AND hoito 
 
 
 
potilastyytyväisyys AND kirurgi* 
OR perioperatiivi* 
 
 
laatu AND gastroenterological pa-
tient 
2000–2011 
asiasanojen syno-
nyymit käytössä 
 
2000–2011 
asiasanojen syno-
nyymit käytössä 
 
2000–2011 
asiasanojen syno-
nyymit käytössä 
 
2000–2011 
asiasanojen syno-
nyymit käytössä 
111 
 
 
 
99 
 
 
 
199 
 
 
 
124 
10 
 
 
 
3 
 
 
7 
 
 
16 
 
Linda, 
tarkennettu 
haku 
hoidon laatu 
 
potilastyyt* 
 
perioperatiivinen hoi* 
 
perioperative care 
 
patient perspective 
2000–2011 
 
2000–2011 
 
2000–2011 
 
2000–2011 
 
2000–2011 
76 
 
10 
 
87 
 
96 
 
95 
7 
 
2 
 
3 
 
3 
 
1 
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Liitetaulukko 2. Kansainvälisiä tutkimuksia hoidon laadusta potilaiden arvioimana vuosina 
2000–2011 
 
Tutkija/-t, julkai-
suvuosi,  
maa 
Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusmenetelmä ja  
kohderyhmä 
Keskeiset tulokset  
Caljouw, MAA.,  
van Beuzekom, M. 
& Boer, F. 
2008. 
Alankomaat 
 
 
Kehittää pätevä ja luotettava 
moniulotteinen kyselylomake, 
jolla arvioidaan potilaan tyy-
tyväisyyttä kolmen ulottuvuu-
den; 1) tietojen, 2) pelon ja 
huolen sekä 3) henkilökunnan 
ja potilaan välisen suhteen 
avulla. 
Kyselylomake: 
Leiden Perioperative care 
Patient Satisfaction ques-
tionnaire, LPPSq 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
kirurgiset potilaat  
n = 307 
LPPSq -mittarissa on kolme ulottu-
vuutta: tiedot (Cronbach`s alfa 0.82), 
pelko ja huoli (Cronbach`s alfa 0.69) 
ja henkilökunnan ja potilaan suhde 
(Cronbach`s alfa 0.94).  
Potilaiden tyytyväisyyteen periope-
ratiiviseen hoitoon vaikutti se miten 
potilaita lähestyttiin ja tiedon mää-
rään mitä he saivat. Taustamuuttujis-
ta muun muassa potilaiden ikä vai-
kutti heidän tyytyväisyyteen. 
Donmez, YC. &  
Ozbayir, T.  
2010. 
Turkki 
Testata turkkilaisilla potilailla 
ja hoitajilla Good Perioperati-
ve Nursing Care, GPNCS -
mittaria. 
Kyselylomake: 
Good Perioperative Nurs-
ing Care Scale, GPNCS 
 
 
kirurgiset potilaat  
n = 346 ja 
hoitajat n = 159 
GPNCS -mittari katsottiin olevan 
työväline, jonka indikaattorit ovat 
asianmukaisia, luotettavia ja sovel-
lettavissa Turkkilaiseen väestöön.  
Parhaimmaksi arvioitiin fyysisen 
hoidon osa-alue. 
Eloranta, S., Kata-
jisto, J. &  
Leino-Kilpi, H.  
2008. 
Suomi  
  
Arvioida kirurgisten vuode-
osastojen hoidon laatua poti-
laiden näkökulmasta. Lisäksi 
tutkimuksessa selvitettiin hoi-
don laatuun yhteydessä olevia 
tekijöitä. 
Kyselylomake: 
Hyvä Hoito -mittari ja  
Kivunhoito -mittari 
 
 
 
kirurgiset potilaat  
n = 740   
Potilaat arvioivat kirurgisilla vuode-
osastoilla hoidon laadun keskimää-
rin hyväksi. Laatukategorioista hoi-
toympäristö ja henkilökunnan omi-
naisuudet toteutuivat parhaiten. 
Eloranta, S., Kata-
jisto, J., Savunen, 
T. &  
Leino-Kilpi, H.  
2009.  
Suomi 
 
  
Arvioida polikliinisen hoidon 
laatua ja laatuun yhteydessä 
olevia tekijöitä kirurgisten 
potilaiden näkökulmasta. 
Kyselylomake: 
Hyvä Hoito -mittari 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
potilaat n = 400 
Potilaiden mielestä henkilökunnan 
ominaisuudet; ystävällisyys, kunni-
oittava kohtelu, osaaminen ja am-
mattitaito toteutuivat erittäin hyvin 
poliklinikoilla. Heikoiten hoitotoi-
mintoihin liittyvistä laatutekijöistä 
toteutui potilaiden mahdollisuus 
keskustella hoitajan kanssa vastaan-
oton yhteydessä, konkreettisen ja 
ymmärrettävän tiedon saaminen 
hoitajalta sekä kivunhoito.  
Hiltunen, S. 
2008. 
Vietnam 
 
 
Kuvata hoitotyön laatua poti-
laiden, hoitajien ja johtajien 
näkökulmasta Vietnamissa. 
Lisäksi hoitajilta ja johtajilta 
kysyttiin avointen kysymysten 
avulla ihmisläheistä hoitoa 
vahvistavia ja estäviä tekijöitä. 
Kyselylomake:  
Ihmisläheinen hoito -
mittari (ILH -mittari, Hu-
mane Caring Scale) 
 
 
potilaat n = 213, 
hoitajat n = 99 ja 
johtajat n = 34  
Kyselyyn osallistuneet potilaat ko-
kivat, että heitä arvostettiin ja huo-
mioitiin, mutta he eivät saaneet riit-
tävästi tietoa tilanteestaan. Potilaat 
arvioivat hoidon laadun huonom-
maksi kuin hoitajat ja johtajat. 
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Tutkija/-t, julkai-
suvuosi,  
maa 
Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusmenetelmä ja  
kohderyhmä 
Keskeiset tulokset 
Istomina, N. 
2011. 
Liettua 
 
 
Arvioida abdominaalikirurgis-
ten potilaiden hoitotyön laatua 
potilaiden ja hoitajien arvioi-
mana. Tämän lisäksi sairaan-
hoitajat arvioivat omaa hoito-
työn osaamistaan ja voimaan-
tumistaan. 
Kyselylomake: 
Hyvä hoito -mittari 
(GNCS-P ja GNCS-N), 
Sairaanhoitajan pätevyys-
mittari (NCS), Sairaanhoi-
tajien valtaistumista ar-
vioiva -mittari (NES) 
 
potilaat n = 1208 ja 
sairaanhoitajat n = 218 
Potilaat arvioivat abdominaalikirur-
gisten potilaiden hoitotyön laadun 
pääosin korkeaksi ja se oli yhteydes-
sä potilaiden demografisten ja tyyty-
väisyyteen liittyvien tekijöiden 
kanssa. Potilaat arvioivat heikoim-
miksi hoitoprosessin laadun ja yh-
teistyön potilaan läheisten kanssa. 
Janhonen, M. & 
Koivusalo, A-M.  
2004.   
Suomi 
 
  
Selvittää, millaiseksi potilaat 
kokevat hoidon laadun Jorvin 
sairaalan leikkausosastolla 
sekä mitkä ovat hoidon osa-
alueiden kehittämiskohteet.  
Lisäksi tutkimuksessa testat-
tiin Hyvä Perioperatiivinen 
Hoito -mittaria.  
Kyselylomake:  
Hyvä Perioperatiivinen 
Hoito -mittari 
 
 
 
 
 
 
 
 
kirurgiset potilaat  
n = 232 
Potilaat kokivat suurimmalta osin 
perioperatiivisen hoidon laadukkaa-
na. Vastaajat olivat erityisesti tyyty-
väisiä kivun hoitoon, lämpötilasta 
huolehtimiseen ja henkilökunnan 
ammattitaitoon. Hoidon laatua poti-
laat kritisoivat kunnioituksen ja 
tiedonsaannin kohdalla. Heräämössä 
ajoittaisen rauhattomuuden potilaat 
kokivat hoidon laadun heikentävänä 
tekijänä.     
Koivusalo, A-M. 
2003. 
Suomi 
 
Selvittää aikuisten päiväkirur-
gisten potilaiden tyytyväisyyt-
tä saamaansa hoitoon: tehtä-
vään liittyviin toimintoihin ja 
ihmiseen liittyviin toimintoi-
hin kahtena eri ajankohtana. 
Lisäksi selvitettiin potilaiden 
tyytyväisyyteen yhteydessä 
olevia tekijöitä. 
Strukturoitu  puhelinhaas-
tattelu Hyvä Hoito -
mittarin hoitoon liittyvät 
toiminnot -osio sekä yksi 
avoin kysymys. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
potilaat n = 273  
Potilaat olivat tyytyväisiä saamaansa 
hoitoon. Vastaajat olivat tyytyväi-
simpiä mm. henkilökunnan ammatti-
taitoon ja ystävällisyyteen. Eniten 
tyytymättömyyttä aiheutti mm. hoi-
toympäristö ja tiedon saanti, jonka 
avulla potilas pystyisi itse osallistu-
maan hoitoonsa liittyvään päätök-
sentekoon. Potilaiden demografisilla 
yksittäisillä tiedoilla oli merkitystä 
joidenkin yksittäisten kysymysten 
kohdalla, vaikka niiden merkitys 
yleiseen tyytyväisyyteen ei tullut 
esille.  
Kvist, T. 
2004. 
Suomi 
 
 
Kuvata hoidon laadun toteu-
tumista potilaiden, hoitohenki-
lökunnan, lääkäreiden ja johta-
jien arvioimana erikoissai-
raanhoidossa.  
Kyselylomake:  
Ihmisläheinen hoito -
mittari ja sen muokatut 
versiot 
 
 
 
vuodeosaston potilaat  
n = 631, 
hoitohenkilökunta n = 690 
ja johtajat n = 76 
 
 
poliklinikan potilaat  
n = 908, 
hoitohenkilökunta n = 160, 
johtajat n = 39 ja 
poliklinikan lääkärit  
n = 128 
Potilaat arvioivat hoidon laadun 
yleisesti hyväksi. He arvostivat hen-
kilökunnan ammattitaitoa, miellyttä-
vää kohtelua ja avun saantia. Potilaat 
olivat tyytymättömiä mahdollisuuk-
siinsa osallistua omaan hoitoonsa, 
tiedon saantiin, kiireeseen ja riittä-
mättömään henkilökuntamäärään. 
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Tutkija/-t, julkai-
suvuosi,  
maa 
Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusmenetelmä ja  
kohderyhmä 
Keskeiset tulokset 
Leinonen, T.,  
Leino-Kipi, H., 
Ståhlberg, MR. &  
Lertola, K.  
2001. 
Suomi 
Verrata potilaiden ja hoitajien 
käsityksiä perioperatiivisen 
hoidon laadusta.  
Kyselylomake:  
modifioitu Hyvä Hoito -
mittari 
 
potilaat n = 874 ja 
hoitajat n = 143 
Potilaat arvioivat hoidon laadun 
erittäin hyväksi kaikilla hoidon laa-
dun osa-alueilla. Parhaimmaksi poti-
laat arvioivat hoitajien ominaisuu-
det. 
Merkouris, A., 
Papathanassoglou, 
EDE. &  
Lemonidou, C. 
2004. 
Kreikka 
Tutkia potilaiden tyytyväisyyt-
tä toteutuneeseen hoitoon ja 
verrata kvantitatiivisella kvali-
tatiivisella tutkimuksella saa-
tuja tuloksia. 
Haastattelu, jossa struktu-
roidut ja avoimet kysy-
mykset. 
 
 
sisätauti- ja kirurgiset  
potilaat n = 200 
Potilaiden tyytyväisyys toteutunee-
seen hoitoon oli kohtalaista. Kyse-
lyyn osallistuneet oli tyytyväisiä 
hoitajien tekniseen osaamiseen, 
täsmällisyyteen ja hoidon jatkuvuu-
den turvaamiseen.   
Muntlin, A., 
Gunningberg, L. & 
Carlsson, M. 
2006. 
Ruotsi 
Selvittää potilaiden näkemyk-
siä hoidon laadusta ensiavus-
sa.  
Strukturoitu kysely 
 
 
sisätauti-, kirurgiset poti-
laat n = 200  
Potilaiden mielestä hoidon laatu oli 
melko hyvää. Kolmasosa potilaista 
oli tyytymättömiä hoitoympäristöön. 
Noin 20 % potilaista koki, että kipu-
lääkitys oli riittämätöntä.  
Niskanen, M. ym.  
2008.  
Suomi 
Tehdä oma potilastyytyväi-
syyskysely osana leikkaus- ja 
anestesiaosaston laadunseu-
rantaa. 
 
Kyselylomake:  
Laadunseurannan kehittä-
mistyöryhmän laatima 
kyselylomake 
 
kirurgiset potilaat 
n = 365 
Tulosten mukaan kokonaistyytyväi-
syys oli 4.44. Potilaat olivat kaik-
kein tyytyväisempiä leikkaussali-
henkilökunnalta saatuun kohteluun 
ja ammattitaitoon. 
 
Pallis, AG.,  
Kostagiolas, PA.,  
Mouzas, IA. &  
Niakas, D. 
2009. 
Kreikka 
Tarkastella gastroenterologis-
ten potilaiden näkemyksiä 
hoidon laadusta. 
Quality of care through 
patient`s eyes for IBD-
patients, QUOTE-IBD 
 
 
 
 
potilaat n = 95 
Potilaat arvioivat hoidon laadun 
kaikilta muilta osin optimaaliseksi, 
paitsi avoimuutta, informaation vä-
littämistä ja hoitoympäristöä. Taus-
tamuuttujista ikä, koulutus, diagnoo-
si ja sairauden kesto vaikuttivat 
toteutuneeseen hoidon laatuun. 
Pekonen, A.  
2010.  
Suomi 
 
 
Selvittää, millainen on potilai-
den hoidon laatu keuhkosaira-
uksien vuodeosastolla sekä 
eroavatko potilaiden ja hoita-
jien arvioinnit hoidon laadus-
ta. Lisäksi tarkoituksena oli 
selvittää, millainen yhteys 
potilaalle annetun tiedon ja 
hoidon laadulla välillä oli. 
Kyselylomake:  
Hyvä Hoito -mittari ja 
Sairaalapotilaan Tiedon 
Saanti, SPTS -mittari 
 
 
 
 
 
vuodeosaston potilaat 
 n = 202 ja  
hoitohenkilökunta n = 60   
Potilaat arvioivat hoidon laadun 
erittäin hyväksi (ka 1,65; asteikko 1–
6). Potilaat arvioivat parhaiten toteu-
tuvan henkilökunnan ominaisuudet 
ja hoidon edellytykset. Heikoimmik-
si he arvioivat toteutuvan hoitoon 
liittyvät toiminnot ja potilaan selviy-
tymiskeinojen tukemisen.  
Riittävä etukäteistiedon saanti ja 
hyvä terveydentila olivat yhteydessä 
parempaan potilaiden hoidon laa-
tuun. 
Persson, E.,  
Gustavsson, B.,  
Hellström, AL.,  
Lappas, G. & 
Hulte´n, L.  
2005. 
Ruotsi 
  
 
Arvioida hoidon laatua poti-
laiden näkökulmasta.  
Kyselylomake: 
Quality of Care from the 
Patient’s Perspective, QPP 
 
 
 
 
kirurgiset potilaat, joilla 
on ileostooma n = 49 ja 
potilaat, joilla on colons-
tooma  
n = 49  
Potilaat arvioivat monilta osin hoi-
don laadun tyydyttäväksi. Kolmas-
osa colonstoomapotilaista ja puolet 
ileostoomapotilaista olivat tyytymät-
tömiä saamaansa tietoon; lääketie-
teellisiin ja laboratoriotutkimustu-
loksiin. Yli puolet potilaista oli tyy-
tymättömimpiä heidän mahdollisuu-
teen osallistua päätöksentekoon ja 
keskustella seksuaalisuuteen liitty-
vistä asioista.   
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Tutkija/-t, julkai-
suvuosi,  
maa 
Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusmenetelmä ja  
kohderyhmä 
Keskeiset tulokset 
Ruotsalainen, T.  
2006. 
Suomi  
 
 
Arvioida sisätautipotilaan 
hoidon laatua ja kuvata poti-
laan osallistumista hoidon 
laadun arviointiin. Lisäksi 
tarkoituksena oli modifioida 
Hyvä Hoito -mittari sydänin-
farktipotilaan hoidon laadun 
arviointiin soveltuvaksi. 
Kyselylomake:  
Hyvä hoito/sis1 ja  
Hyvä hoito/sis2 -mittari 
sekä 
puolistrukturoitu haastatte-
lu 
 
 
 
vuodeosastojen potilaat n 
= 100 ja ensimmäisen 
sydäninfarktin sairastaneet 
potilaat n = 97 
Hoidon laadun kategorioista hoito-
henkilökunnan ominaisuudet, hoi-
don edellytykset ja hoitoympäristö 
toteutuivat potilaiden mielestä erit-
täin hyvin. Jokseenkin hyvin toteu-
tuivat potilaiden mielestä hoidon 
eteneminen ja hoitoon liittyvät toi-
minnot. Potilaiden osallistuminen 
päätöksentekoon ja omaan hoitoon 
vaihtelivat hoidon eri vaiheissa. 
Saarinen, S.  
2007. 
Suomi  
 
 
Kuvata potilaiden käsityksiä 
saamansa hoidon laadusta 
kahden yliopistosairaalan 
HYKS, Jorvin sairaalan ja 
HYKS, Peijaksen sairaalan 
päivystyspoliklinikoilla. Li-
säksi selvitettiin potilaiden 
tyytyväisyyttä fyysiseen hoi-
toympäristöön sekä hoito-
organisaation toimintaan. 
Kyselylomake:  
modifioitu Hyvä hoito -
mittari ja vuoden aikana 
Jorvin sairaalaan saapu-
neet potilaspalautteet, 
jotka koskivat päivystys-
poliklinikkaa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
päivystyspoliklinikan poti-
laat N = 135 ja potilaspa-
lautteet N = 69 
Potilaat olivat yleisesti tyytyväisiä 
hoidon kaikkiin osa-alueisiin. Hyvin 
tyytyväisiä he olivat ammatillis-
tekniseen kompetenssiin, mutta 
avoimissa vastauksissa 
tyytymättömyyttä tällä alueella oli 
hidas kivunlievitys. Valtaosa poti-
laista oli hyvin tyytyväisiä vuoro-
vaikutukseen ja sitä kuvattiin avoi-
missa kysymyksissä joustavaksi, 
mukavaksi, välittäväksi, huolehtivai-
seksi ja ystävälliseksi, vaikka sitä 
kuvattiin myös kielteisillä ilmaisuil-
la. Hoito-organisaatiota koskevista 
tekijöistä odottaminen ja siitä infor-
moiminen olivat keskeisimpiä tyy-
tymättömyyttä aiheuttavia tekijöitä. 
Schmidt, LA. 
2004. 
Yhdysvallat 
Selvittää potilaiden käsityksiä 
toteutuneesta hoidon laadusta. 
Kyselylomake: 
Schmidt perception of 
Nursing Care Survey, 
SPNCS 
 
 
sisätauti- ja kirurgiset  
potilaat n = 148 
Potilaiden käsitykset toteutuneesta 
hoidosta oli merkittävästi yhteydessä 
yleiseen tyytyväisyyteen sairaala-
hoidosta.  
 
 
 
Suhonen. R., Ös-
terberg, K. & 
Välimäki, M. 
2004. 
Suomi 
 
 
 
 
Selvittää poliklinikassa asioi-
neiden potilaiden tyytyväi-
syyttä. Lisäksi tarkoituksena 
oli selvittää tyytyväisyys-
kyselyn tuottamien tulosten 
käyttöarvoa käytännön hoito-
työn kehittämisessä. 
Kyselylomake: 
Polikliinisen hoidon laatu 
– potilaan näkökulma -
mittari 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
poliklinikan potilaat  
n = 411 
Potilaat olivat eniten tyytyväisiä 
henkilökunnan käytökseen sekä 
palveluun ja ammattitaitoon. Tyy-
tymättömyyttä eniten aiheuttivat 
odotusajat vastaanotolle tai tutki-
muksiin sekä sairaalan ulkoiset olo-
suhteet. Taustamuuttujista ikä oli 
merkittävästi yhteydessä potilaiden 
odotusaikaan poliklinikassa: nuo-
remmat olivat tyytymättömämpiä, 
kuin vanhemmat potilaat. Vähem-
män koulutetummat olivat tyytyväi-
sempiä odotusaikoihin, kuin keskita-
son tai ylemmän koulutuksen saa-
neet.  
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Tutkija/-t, julkai-
suvuosi,  
maa 
Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusmenetelmä ja  
kohderyhmä 
Keskeiset tulokset 
Teerijoki, J.  
2008. 
Suomi  
 
  
Kuvata perioperatiivisen hoi-
don laatua potilaiden arvioi-
mana. 
Kyselylomake:  
modifioitu Hyvä Periope-
ratiivinen Hoito -mittari 
 
 
 
 
 
 
 
 
kirurgiset potilaat N = 180 
Tutkimustulosten mukaan potilaat 
arvioivat perioperatiivisen hoidon 
laadun kokonaisuutena erittäin hy-
väksi (ka 4.6). Parhaiten potilaiden 
mielestä toteutui henkilökunnan 
ominaisuudet osa-alue (ka 4.9) ja 
toiseksi parhaaksi fyysisen hoidon 
osa-alue (ka4.8). Huonoiten toteutu-
neeksi hoidon osa-alueeksi vastaajat 
arvioivat omatoimisuuden tukemisen 
(ka 4.3) ja toiseksi huonoimmaksi 
tiedonsaanti osa-alueen (ka 4.4). 
Töyry, E., Vehvi-
läinen-Julkunen, 
K., Roine, E., 
Naumanen-
Tuomela, P. & 
Rissanen, V. 
2000. 
Suomi 
Kuvata potilaiden arvioimana 
ihmisläheisen hoidon toteutu-
mista vuonna1997 KYS:ssa.  
Kyselylomake:  
Ihmisläheinen Hoito -
mittari 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
potilaat n = 374 
Tutkimustulosten mukaan potilaat 
kokivat hoidon ystävälliseksi, asial-
liseksi, tarpeitaan vastaavaksi, tur-
valliseksi, itsensä hyväksytyiksi ja 
tervetulleiksi sairaalaan.  Potilaat 
kokivat, että heidän kipujaan lievi-
tettiin, he saivat apua tarvitessaan ja 
heille turvattiin levon tarve. Henki-
lökunta koettiin ammattitaitoiseksi, 
vaikka henkilökuntaa koettiin olevan 
vähän, ilmapiiri oli kiireisen tuntui-
nen ja hoitoympäristössä oli häiriö-
tekijöitä. Potilaat kokivat tiedon 
saamisen ja hoidon suunnitteluun 
osallistumisen riittämättömäksi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
LIITE 1   
 
TIEDOTE TUTKIMUKSESTA PÄIVÄKIRURGIAN JA OSASTO XXX 
HOITOHENKILÖKUNNALLE 
 
Perioperatiivisen hoidon laatu gastroenterologisten potilaiden arvioimana 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää gastroenterologisten potilaiden perioperatiivista 
(leikkausta edeltävän-, leikkauksenaikaisen- ja leikkauksen jälkeisen) hoidon laatua xxx 
sairaalassa. Potilaiden hoidon laatuun liittyvää tutkimusta on tehty Suomessa sekä kansainvä-
lisesti, mutta leikkausosastoa ja erityisesti gastroenterologisia potilaita koskien vielä niukasti. 
 
Tiedonkeruumenetelmänä on strukturoitu kyselylomake: Leinosen ja Leino-Kilven (2002) 
laatima Hyvä Perioperatiivinen Hoito -mittari, joka on päivitetty vuonna 2008. Mittari koos-
tuu seitsemästä perioperatiivisen hoidon laadulle tärkeästä osa-alueesta. Osa-alueet ovat: 1) 
fyysinen hoito (kivun hoito, lämpötilan ylläpitäminen ja tekninen taito), 2) informaatio, 3) 
omatoimisuuden tukeminen, 4) kunnioitus, 5) hoitohenkilökunnan ominaisuudet, 6) hoidon 
eteneminen ja 7) ilmapiiri. 
 
Tutkimuksen kohderyhmänä on xxx sairaalan xxx leikkaus- ja anestesiatoiminnan gastroente-
rologiseen erikoisalaan (20 G) kuuluvat perioperatiiviseen hoitoon tulevat 200 ensimmäis-
tä potilasta 9.2. – 19.4.2009 välisenä aikana. Tutkimukseen tulevat mukaan kaikki gastroen-
terologisen erikoisalan kuuluvat leikkauspotilaat, jotka pystyvät itsenäisesti täyttämään kyse-
lylomakkeen leikkauksen jälkeen sairaalassaolonsa aikana. Pyydän Sinua informoimaan 
potilasta tutkimuksesta ja täyttämään lomakkeesta henkilökunnan osuuden. 
 
Tutkimukselle on myönnetty puoltava lausunto xxx eettiseltä toimikunnalta ja xxx operatiivi-
selta tulosyksiköltä. Tutkimukseen osallistuminen on potilaille vapaaehtoista ja vastaaminen 
tapahtuu nimettömänä.  
 
Tutkimus liittyy terveystieteiden maisteriopintoihin Kuopion yliopiston hoitotieteen laitoksel-
la (pro gradu -tutkielma). Sairaanhoitajana olen työskennellyt leikkausosastolla noin kymme-
nen vuotta. Tutkimustani ohjaavat lehtori (ma.), TtT Eija Kattainen ja lehtori, TtT Pirjo Parta-
nen. 
 
Annan mielelläni lisätietoja tutkimuksesta, voit joko soittaa tai lähettää minulle sähköpostia.  
 
 
Yhteistyöstä kiittäen 
 
Susanna Kaukavuori, p.040 5877001  
susanna.kaukavuori@kolumbus.fi 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
LIITE 2 (1/2) 
Arvoisa potilas 
 
Olette ollut leikkauksessa ja pyydän Teitä osallistumaan tutkimukseen. Vastauk-
senne ovat meille tärkeitä, koska niiden avulla meillä on mahdollisuus kehittää 
leikkaus- ja anestesiahoitoamme sekä hoitaa potilaita parhaalla mahdollisella 
tavalla. 
  
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää vatsaelinsairautta sairastavien po-
tilaiden perioperatiivisen (leikkausta edeltävän-, leikkauksenaikaisen- ja 
leikkauksen jälkeisen) hoidon laatua xxx sairaalassa.  
 
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja siihen osallistuminen tai osal-
listumatta jättäminen ei vaikuta mitenkään hoitoonne xxx. Halutessanne osallis-
tua tutkimukseen vastatkaa kyselylomakkeen kysymyksiin sen kokemuksen pe-
rusteella, joka Teille on muodostunut perioperatiivisen hoidon aikana. Kysy-
myksiin ei ole oikeita eikä vääriä vastauksia. Vastaukset ovat luottamuksellisia 
eikä henkilöllisyytenne tule missään vaiheessa ilmi. Tutkimusraportissa ei mai-
nita myöskään sairaalaa nimeltä. 
 
Lomakkeen täytettyänne, laittakaa lomake kirjekuoreen suljettuna ja laittakaa se 
osastolla olevaan ”perioperatiivinen hoito -tutkimus” -laatikkoon tai antakaa sul-
jettu kirjekuori osastolla työskentelevälle hoitajalle, joka toimittaa kirjekuo-
ren ”perioperatiivinen hoito -tutkimus” -laatikkoon. Haen laatikon osastolta tut-
kimuksen päättymisen jälkeen.  
 
Tulokset raportoin opinnäytetyönä vuonna 2009. Työtäni ohjaavat Kuopion yli-
opiston hoitotieteen laitoksen lehtorit TtT Eija Kattainen ja TtT Pirjo Partanen. 
 
 
Ystävällisesti  
Susanna Kaukavuori, sairaanhoitaja, TtM -opiskelija 
Kuopion yliopisto 
Hoitotieteen laitos 
kaukavuo@hytti.uku.fi 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
LIITE 2 (2/2) 
Ärade patient 
 
Ni har genomgått en operation och jag ber Er att delta i en undersökning. Ert 
svar är viktigt för oss, eftersom vi utvecklar vår operations- och anestesivård och 
för atta vårda Er på bästa möjliga sätt. 
 
Syftet med denna undersökning är att klarlägga belåtenheten gällande den peri-
operativa vården (perioperativ är det som händer före, under eller efter op-
erationen) hos patienterna som lider av magorganiska sjukdomar vid xxx sjuk-
hus.   
 
Deltagande i undersökningen är frivilligt och deltar Ni eller nej, så påverkar det 
inte på något sätt Er vård vid xxx. Då Ni bestämmer Er för att delta i undersök-
ningen, bör Ni svara på frågorna efter den upplevelse Ni har fått under den peri-
operativa vården. Det finns inga rätta eller felaktiga svar. Svaren är konfidenti-
ella och Er personlighet kommer aldrig fram. I forskningsrapporten kommer 
man heller nej att nämna vilket sjukhus det gäller. 
 
Efter att Ni har fyllt i formuläret, var vänliga och stoppa det i ett kuvert, som Ni 
sedan sluter och stoppar i en låda på avdelningen, där det står ”perioperatiivinen 
hoito -tutkimus” eller Ni kan också ge formuläret till någon sjuksköterska på av-
delningen som sedan stoppar det i nämnda låda. Jag skall avhämta lådan från 
avdelningen efter det att undersökningen är genomförd.  
 
Resultaten kommer jag att rapportera i en avhandling år 2009. Mitt arbete leds 
av doktorerna vid vårdvetenskap, Eija Kattainen och Pirjo Partanen vid Kuopio 
Universitet.  
 
 
Med vänlig hälsning,  
Susanna Kaukavuori, sjuksköterska, studerande för magisterexamen i vårdve-
tenskap vid Kuopio Universitet, Anstalten för vårdvetenskap 
kaukavuo@hytti.uku.fi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
LIITE 3 (1/2) 
 
Henkilökunta täyttää tämän sivun puolestanne 
 
 
Potilaan gastroenterologisen toimenpiteen 
 
 
Diagnoosinumero  
 
_______________________________________________________ 
 
 
Toimenpidenumero  
 
______________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
LIITE 3 (2/2) 
Personalen fyller i den här sidan  
 
 
Patientens gastroenterologiska ingreppets 
 
 
Diagnosnummer  
 
_______________________________________________________ 
 
 
Ingreppsnummer  
 
______________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
                                                                                                                                             
  LIITE 4 
 
KYSELYLOMAKE (© Leinonen & Leino-Kilpi) 
 
Vastatkaa kysymyksiin ympyröimällä valitsemanne vaihtoehto tai kirjoittamalla vastauksenne sille 
varattuun tilaan. 
 
1. Saavuin leikkausosastolle  1. aamulla 
   2. aamupäivällä 
   3. päivällä 
   3. iltapäivällä 
   4. illalla 
   5. yöllä 
 
2. Toimenpiteeni oli  1. ennalta suunniteltu 
2. päivystysluonteinen (eli äkillinen, ei ennalta suunniteltu) 
   3. päiväkirurginen (eli pääsin kotiin leikkauspäivänä) 
 
3. Toimenpiteeni tehtiin  1. nukutuksessa 
   2. puudutuksessa 
   3. jotain muuta, mitä ___________________________ 
 
4. Ikäni on _______ vuotta 
 
5. Ylin koulutukseni on  1. kansa-, keski- tai peruskoulu 
  2. lukio 
  3. ammattitutkinto tai vastaava 
  4. ammattikorkeakoulututkinto 
  5. korkeakoulututkinto 
 
6. Kuinka selvästi muistatte leikkausosastolla oloaikanne (rengastakaa jokaisen vaihtoehdon kohdalla 
Teitä parhaiten koskeva vaihtoehto) 
 
 selvästi epäselvästi en muista mitään 
1. muistan tuloni leikkausosastolle………………………..       1         2            3 
2. muistan leikkaussalissa oloni toimenpiteen aikana…..      1         2            3 
3. muistan heräämössä oloni………………………………      1         2            3 
4. muistan lähtöni leikkausosastolta………………………      1         2            3 
 
7. Tapasitteko seuraavat henkilöt ennen leikkausosastolle tuloanne? 
 
 kyllä ei en osaa sanoa 
1. leikkaava lääkäri……………………………………...…. 1 2 3 
2. anestesialääkäri (lääkäri, joka nukuttaa ja puudut-
taa)……………………………………………………… 
1 2 3 
3. sairaanhoitaja leikkausosastolta………………………. 1 2 3 
 
8. Halusitteko kuunnella musiikkia leikkausosastolla ollessanne? 
 
 1. kyllä 2. ei 
 
9. Tarjottiinko Teille mahdollisuus musiikin kuunteluun leikkausosastolla ollessanne? 
 
 1. kyllä 2. ei 
  
 
10. Kuinka paljon Teillä oli JUURI ENNEN leikkausosastolle tuloanne 
 
 erittäin 
paljon 
 
paljon 
 
vähän 
ei 
lainkaan 
en osaa 
sanoa 
1. kipua……............................................................... 4 3 2 1 0 
2. pahoinvointia………………………………………… 4 3 2 1 0 
3. vilua / palelemista………………………………….... 4 3 2 1 0 
4. nukutukseen / puudutukseen liittyviä pelkoja……. 4 3 2 1 0 
5. leikkaukseen / toimenpiteeseen liittyviä pelkoja…. 4 3 2 1 0 
6. tietoa Teille tehtävästä toimenpiteestä……………. 4 3 2 1 0 
7. tietoa puudutus- tai nukutustavasta………………. 4 3 2 1 0 
 
11. Kuinka paljon Teillä oli LEIKKAUSOSASTOLLA ollessanne 
  
 erittäin 
paljon 
 
paljon 
 
vähän 
ei 
lainkaan 
en osaa 
sanoa 
1. kipua…….............................................................. 4 3 2 1 0 
2. pahoinvoin-
tia……………………………………….... 4 3 2 1 0 
3. vilua / palelemista…………………………………… 4 3 2 1 0 
4. nukutukseen / puudutukseen liittyviä pelkoja…….. 4 3 2 1 0 
5. leikkaukseen / toimenpiteeseen liittyviä pelkoja…. 4 3 2 1 0 
6. tietoa Teille tehtävästä toimenpiteestä……………. 4 3 2 1 0 
7. tietoa puudutus- tai nukutustavasta……………….. 4 3 2 1 0 
Seuraavassa on väittämiä, jotka koskevat hoitoanne leikkausosastolla. Teidän tehtävänne on päättää, 
missä määrin olette samaa tai eri mieltä esitetyn asian kanssa. Jos kyseistä asiaa ei ole esiintynyt ol-
lenkaan teidän hoidossanne tai ette muista asiasta mitään, rengastakaa vaihtoehto ”en pysty arvioi-
maan tätä asiaa”. Valitkaa mielipidettänne parhaiten kuvaava vaihtoehto ympyröimällä sen numero. 
 
täysin 
samaa 
mieltä 
lähes 
samaa 
mieltä 
en samaa 
enkä 
eri 
mieltä 
lähes 
eri 
mieltä 
täysin 
eri 
mieltä 
en pysty 
arvioimaan 
tätä asiaa 
1. Vastaanotto leikkausosastolle oli miel-
lyttävä ………………………………. 
5 4 3 2 1 0 
2. Leikkaussalissa toimenpiteen aikana 
minulle annettiin riittävästi kipulääkettä ja 
minut pidettiin kivuttomana………….. 
5 4 3 2 1 0 
3. Leikkauksen jälkeen heräämössä minulle 
annettiin riittävästi kipulääkettä ja minut 
pidettiin kivuttomana………….. 
5 4 3 2 1 0 
4. Minulta kysyttiin riittävän usein auttoiko 
saamani kivun hoito ………….. 
5 4 3 2 1 0 
5. Minua kohdeltiin helläkätisesti ja kipua 
tuottamatta………………………... 
5 4 3 2 1 0 
6. Minut laitettiin mukavan tuntuiseen 
leikkausasentoon (telineet tai tuet eivät 
painaneet minua, eikä asento aiheuttanut 
kipua tai puutumista)……... 
5 4 3 2 1 0 
7. Leikkaussalissa toimenpiteen aikana 
minun lämpötilastani huolehdittiin hyvin 
(käyttämällä tarvittaessa esimerkiksi läm-
pimiä huopia tai  lämpöpuhallinpeit-
toa)……………….….. 
5 4 3 2 1 0 
8. Toimenpiteen jälkeen heräämössä läm-
pötilastani huolehdittiin hyvin …...… 
5 4 3 2 1 0 
 
  
 
 
täysin 
samaa 
mieltä 
lähes 
samaa 
mieltä 
en samaa 
enkä 
eri 
mieltä 
lähes 
eri 
mieltä 
täysin 
eri 
mieltä 
en pysty 
arvioimaan 
tätä asiaa 
9. Mielestäni minulle tehty anestesia (eli 
nukutus tai puudutus) suoritettiin hy-
vin……………………………………… 
 
5 
 
4 
 
3 
 
2 
 
1 
 
0 
Jos Teidän mielestänne näin ei tapahtunut, 
kirjoittakaa seuraaville viivoille mitä on-
gelmia anestesiassanne oli 
___________________________________
___________________________________
_______________________ 
      
10. Mielestäni leikkaukseni / toimenpiteeni 
suoritettiin hyvin………… 
5 4 3 2 1 0 
Jos Teidän mielestänne näin ei tapahtunut, 
kirjoittakaa seuraaville viivoille mitä on-
gelmia toimenpiteessänne oli 
___________________________________
___________________________________
_______________________ 
      
11. Leikkausosaston henkilökunta oli am-
mattitaitoista ……………………….... 
5 4 3 2 1 0 
12. Hoitohenkilökunta toimi tarkasti ja 
huolellisesti suorittaessaan hoitooni liitty-
neitä toimenpiteitä …………………. 
5 4 3 2 1 0 
13. Leikkaussalissa sain jatkuvasti tietoa 
minulle tapahtuvista asioista (esim. selitet-
tiin, mitä tehdään ja miksi) ...…… 
5 4 3 2 1 0 
14. Heräämössä sain jatkuvasti tietoa mi-
nulle tapahtuvista asioista ................ 
5 4 3 2 1 0 
15. Leikkausosastolla minulle selvitettiin 
leikkaushoitooni liittyvät asiat selkeästi ja 
perusteellisesti ymmärrettävällä kielellä 
(ei ”latinalla”) .. 
5 4 3 2 1 0 
16. Leikkausosaston sairaanhoitajat kertoi-
vat minulle riittävästi hoitooni liittyvistä 
asioista ……………………….. 
5 4 3 2 1 0 
17. Kirurgi kertoi minulle riittävästi leik-
kaukseeni liittyvistä asioista ………. 
5 4 3 2 1 0 
18. Anestesialääkäri kertoi minulle riittä-
västi nukutukseen tai puudutukseen liitty-
vistä asioista ……… 
5 4 3 2 1 0 
Mistä asioista olisitte halunneet lisää tietoa 
leikkausosastolla ollessanne: 
___________________________________
___________________________________
_______________________ 
      
19 Leikkausosastolla sain vaikuttaa hoitoo-
ni henkilökohtaisin mielipitein ja toivo-
muksin ……………………………... 
5 4 3 2 1 0 
  
 
 
täysin 
samaa 
mieltä 
lähes 
samaa 
mieltä 
en samaa 
enkä 
eri 
mieltä 
lähes 
eri 
mieltä 
täysin 
eri 
mieltä 
en pysty 
arvioimaan 
tätä asiaa 
20. Leikkausosastolla minua rohkaistiin ja 
tuettiin henkisesti ……………………. 
5 4 3 2 1 0 
21. Leikkausosastolla huomioitiin mahdol-
linen jännittäminen helpottamalla sitä esim. 
rauhoittavalla lääkkeellä tai keskustelul-
la ……………. 
5 4 3 2 1 0 
22. Minua kohdeltiin kunnioittavasti ja 
huomaavaisesti …………………………. 
5 4 3 2 1 0 
23. En joutunut leikkausosastolla ollessani 
tilanteisiin, joissa olisin tuntenut itseni kiu-
saantuneeksi tai 
si …………………………………… 
5 4 3 2 1 0 
24. Hoitoni ei tuntunut ”liukuhihnatyöltä” 
tai 
ta ………………………. 
5 4 3 2 1 0 
25. Leikkausosaston henkilökunta oli ystä-
vällistä ………………………………. 
5 4 3 2 1 0 
26. Leikkausosaston henkilökunta toimi 
hyvässä yhteistyössä keskenään……... 
5 4 3 2 1 0 
27. Leikkausosaston henkilökunta oli huu-
morintajuista ………………………... 
5 4 3 2 1 0 
28. Henkilökunta käyttäytyi kohteliaasti ja 
miellyttävästi………………………….. 
5 4 3 2 1 0 
29. Minua ei häirinnyt henkilökunnan kes-
kinäinen keskustelu ………………... 
5 4 3 2 1 0 
30. Leikkausosastolla henkilökunnalla oli 
riittävästi aikaa minulle ……………... 
5 4 3 2 1 0 
31. Leikkausosastolla oli rauhallista ja kii-
reettömän tuntuista ………………….. 
5 4 3 2 1 0 
32. Leikkausosastolla oli leppoisa ja ren-
touttava ilmapiiri …………………….. 
5 4 3 2 1 0 
33. Heräämössä oli rauhallista toipua toi-
menpiteestä ………………………….. 
5 4 3 2 1 0 
34. Leikkausosastolla tunsin oloni turvalli-
seksi ……………………………… 
5 4 3 2 1 0 
35. En joutunut vuodeosastolla tai en-
siavussa odottamaan liian pitkään pääsyä 
leikkausosastolle ……………… 
5 4 3 2 1 0 
36. Minua ei siirretty heräämöstä vuode-
osastolle liian aikaisin …………... 
5 4 3 2 1 0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
LOPUKSI 
 
Kuvailkaa lyhyesti, mikä oli mielestänne leikkausosastolla oloaikananne parasta? 
 
 
 
 
 
 
Kuvailkaa lyhyesti, mikä oli mielestänne leikkausosastolla oloaikananne huonointa? 
 
 
 
 
 
Jos Teillä on muita leikkaushoitoon liittyviä mielipiteitä, kehittämisehdotuksia tai terveisiä, olkaa 
hyvä ja kertokaa niistä alla olevaan tilaan. Tarvittaessa voitte jatkaa lomakkeen kääntöpuolelle. Leikka-
usosaston henkilökunta on kiitollinen kaikista huomioistanne ja ehdotuksistanne. Toivomme niiden 
avulla pystyvämme pitämään yllä ja kehittämään leikkaus- ja anestesiahoitoamme sekä hoitamaan Teitä 
parhaalla mahdollisella tavalla. 
 
 
 
 
 
 
Kiitos vastauksistanne ja hyvää jatkoa!
 Frågeformulär               
 
Svara på frågorna genom att sätta ring runt det rätta alternativet eller genom att skriva svaret på utrymmet 
avsett härför. 
 
1. Ankom på operativavdelningen 1. på morgonen 
   2. på förmiddagen 
   3. på dagen 
   4. på eftermiddagen 
   5. på kvällen 
   6. på natten 
 
2. Ingreppet var  1. på förhand planlagt 
   2. krävde jourtjänst (akut) 
                                  3. dagskirurgisk (kom hem samma dag) 
               
3. Ingreppet gjordes  1. under anestesi 
   2. under bedövning 
   3. något annat, vad ______________________________ 
 
4. Jag är _____ år gammal 
 
5. Min skolning är   1. folk-, mellan- eller grundskola 
   2. gymnasium 
   3. yrkesexamen eller liknande 
   4. fackhögskoleexamen 
   5. högskoleexamen 
 
 
6. Hur klart kommer Ni ihåg tiden Ni tillbringade på operativavdelningen (sätt ring runt alternativet som 
passar Er bäst) 
 
 
klart oklart 
kommer ej ihåg 
någonting 
1. kommer ihåg min ankomst på operativavdelning-
en…………………………………....... 
1 2 3 
2. kommer ihåg mitt uppehåll i operativsalen under operat-
ionen……………………………………………….. 1 2 3 
3. kommer ihåg mitt uppehälle i uppvaknigsrummet…. 1 2 3 
4. kommer ihåg avgången från operativavdelningen… 1 2 3 
 
 
7. Fick Ni besök av följande personer, innan Ni kom in på operativavdelningen? 
 
 ja nej kan inte säga 
1. den opererande läkaren……………………………… 1 2 3 
2. anestesiläkaren (en läkare, som ger anestesi och bedöv-
ning)……………………………………………....... 1 2 3 
3. sjukskötaren från operativavdelningen…………....... 1 2 3 
 
 
 
 8. Ville Ni lyssna till musik, under Er vistelse på operationsavdelningen? 
 
                           1. ja          2. nej 
  
9. Fick Ni tillfälle att lyssna till musik under Er vistelse på operationsavdelningen? 
 
                     1. ja          2. nej 
 
10. Hur mycket hade Ni JUST INNAN Ni kom in på operationsavdelningen 
 
 
särskilt 
mycket 
 
mycket 
 
litet 
 
inte 
alls 
kan 
inte 
säga 
1. smärta….......................................................... 4 3 2 1 0 
2. illamående...…………………………………….. 4 3 2 1 0 
3. frusen/frysning....……………..………………… 4 3 2 1 0 
4. rädsla för anestesi/ bedövning……................ 4 3 2 1 0 
5. rädsla för operationen/ingreppet..................... 4 3 2 1 0 
6. vetskap om ingreppet Ni stod inför…………... 4 3 2 1 0 
7. vetskap om bedövnings- eller anestesiprocedu-
ren............................................. 
4 3 2 1 0 
 
 
11. Hur mycket hade Ni på OPERATIONSAVDELNINGEN 
  
 
särskilt 
mycket 
 
mycket 
 
litet 
 
inte 
alls 
kan 
inte 
säga 
1. smärta….......................................................... 4 3 2 1 0 
2. illamående....………………………………........ 4 3 2 1 0 
3. frusen/frustning..……………………………….. 4 3 2 1 0 
4. rädsla för anestesi/ bedövning........................ 4 3 2 1 0 
5. rädsla för operationen/ingreppet..................... 4 3 2 1 0 
6. vetskap om ingreppet Ni stod inför..…………. 4 3 2 1 0 
7. kunskap om bedövnings- eller anestesiprocedu-
ren..... …………………………... 
4 3 2 1 0 
 
 
 Här följer några påståenden gällande Er vård på operationsavdelningen. Det är Er uppgift att bestämma i 
vilken mån Ni instämmer med det sagda. Om det som sägs inte alls har förekommit i Er vård eller Ni inte 
minns det, bör Ni välja ”kan inte utvärdera” Ni kan ringa in det alternativ, som bäst stämmer enligt Er me-
ning. 
   
 
 
instäm-
stäm-
mer 
helt 
instäm-
stäm-
mer 
delvis 
in-
stäm
mer ej 
helt 
eller 
delvis 
näs-
tan 
av 
olika 
åsikt 
helt 
av 
olika 
åsikt 
kan 
inte 
utvär-
dera 
1. Blev behagligt emottagen i operations-
avdelningen………………….. 
5 4 3 2 1 0 
2. I operationssalen fick jag under ingrep-
pet tillräckligt smärtstillande medel och 
förblev smärtfri……….……. 
5 4 3 2 1 0 
3. Efter operationen i uppvaknings- rum-
met fick jag tillräckligt smärtstillande me-
del och förblev smärtfri………… 
5 4 3 2 1 0 
4. Blev frågad tillräckligt ofta om smärt-
stillande behandling hjälpte…….. 
5 4 3 2 1 0 
5. Blev ömsamt och smärtfritt behand-
lad ……………………………… 
5 4 3 2 1 0 
6. Jag ställdes i en opetarionsställning, 
som kändes bra (ställningarna eller stödet 
tryckte inte på mig och ställningen med-
förde inte  smärtor  eller dom-
nande……………….………… 
5 4 3 2 1 0 
7. Jag blev väl bemött i operations- salen 
under begreppet, min temperatur hölls väl 
under kontroll (genom att vid behov t. ex. 
använda varma filtar eller ett värmefläkt-
täcke)… 
5 4 3 2 1 0 
8. Efter ingreppet blev min temperatur väl 
omhändertagen i uppvaknings- rum-
met……………..…………………… 
5 4 3 2 1 0 
9. Jag anser att anestesin (dvs.  narkos 
eller bedövning) var väl utfört… 
5 4 3 2 1 0 
Ifall Ni inte anser att så var fallet, var god 
och skriv här, vilka problem som fanns 
med Er anestesi 
__________________________________
__________________________________
______________________       
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10.  Jag anser att operationen/ ingreppet 
var väl utfört…………........... 
5 4 3 2 1 0 
Ifall Ni inte anser att så var fallet, var god 
och skriv här, vilka problem som  fanns 
med ingreppet 
__________________________________
__________________________________
______________________ 
      
11. Personalen vid operativavdelningen 
var yrkeskunnig....…………………. 
5 4 3 2 1 0 
12. Vårdpersonalen utförde sina uppdrag 
noggrant och omsorgsfullt, då de tog hand 
om mig ……………….. 
5 4 3 2 1 0 
13. I operationssalen fick jag hela tiden 
veta vad som hände (blev informerad om 
vad de gör med mig och 
varför) ......…………………………. 
5 4 3 2 1 0 
14. I uppvakningsrummet fick jag hela 
tiden veta vad som hände med mig….. 
5 4 3 2 1 0 
15. I operationsavdelningen fick jag veta 
allt om operationen klart och grundligt och 
på ett förståeligt språk (ej ”på 
latin”) ……………………..…….. 
5 4 3 2 1 0 
16. Sjuksköterskorna på operations- av-
delningen berättade för mig tillräckligt om 
saker sammanhängande med vårdna-
den……………………........ 
5 4 3 2 1 0 
17. Kirurgen berättade för mig tillräckligt 
om saker sammanhängande med operat-
ionen.............................….. 
 
5 
 
4 
 
3 
 
2 
 
1 
0 
18.  Anestesiläkaren berättade för mig 
tillräckligt om saker sammanhängande 
med anestesin eller bedövningen........ 
5 4 3 2 1 0 
Om vilka saker ville Ni ha mera informat-
ion under Er vistelse på operationsavdel-
ningen: 
__________________________________
__________________________________
______________________      
 
 
 
19. På operationsavdelningen fick jag på-
verka vården med mina personliga opin-
ioner och förhoppningar.........…… 
5 4 3 2 1 0 
20. På operationsavdelningen blev jag stött 
och uppmuntrad.................……… 
5 4 3 2 1 0 
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21. På operationsavdelningen tog man 
hänsyn till en möjlig stress genom att ge 
avstressande läkemedel eller genom att 
diskutera……...…………….. 
5 4 3 2 1 0 
22. Jag blev respektfullt och uppmärksamt 
bemött............................ 
5 4 3 2 1 0 
23. På operationsavdelningen kom jag inte 
i sådana situationer, där jag skulle ha känt 
mig förlägen eller besvärad….. 
5 4 3 2 1 0 
24. Min vård kändes inte som “löpande 
band”, dvs. opersonligt…..….. 
5 4 3 2 1 0 
25. Personalen på operationsavdelningen 
var vänlig…….. 
5 4 3 2 1 0 
26. Personalen på operationsavdelningen 
gjorde gott samarbete med 
varandra...........…....... 
5 4 3 2 1 0 
27. Personalen på operationsavdelningen 
hade sinne för humor.............. 
5 4 3 2 1 0 
28. Personalen uppförde sig artigt och 
angenämt.......………………………….. 
5 4 3 2 1 0 
29. Mig störde inte att personalen diskute-
rade med varandra…………….. 
5 4 3 2 1 0 
30. Personalen på operationsavdelningen 
hade tillräckligt med tid för mig. 
5 4 3 2 1 0 
31. På operationsavdelningen var det lugnt 
och det kändes att ingen hade bråt-
tom………………………………….. 
5 4 3 2 1 0 
32. På operationsavdelningen var det en 
lugn och avslappnande atmo-
sfär........….................................... 
5 4 3 2 1 0 
33. I uppvakningsrummet var det lugnt att 
hämta sig efter ingreppet............…. 
5 4 3 2 1 0 
34 På operationsavdelningen kände jag 
mig trygg …………………………… 
5 4 3 2 1 0 
35. På bäddavdelningen eller i jouren be-
hövde jag inte vänta för länge för att 
komma till operationsavdelningen........ 
5 4 3 2 1 0 
36. Jag blev inte förflyttad för tidigt från 
uppvakningsrummet till bäddavdelning-
en …............................. 
5 4 3 2 1 0 
 
 
 
 TILL SLUT 
 
Beskriv kort vad som var bäst på operationsavdelningen? 
 
 
 
 
Beskriv kort vad som var värst på operationsavdelningen? 
 
 
 
 
Om Ni har andra synpunkter eller förbättringsförslag gällande den operativa vården, eller hälsningar, var 
vänlig och berätta om dem här nedan. Om det behövs, kan Ni fortsätta på omstående sida. Personalen vid den 
operativa vården är tacksam för alla iakttagelser och idéer. Vi hoppas att genom dessa kunna uppehålla och 
förbättra den operativa och anestesiska vården och ge Er den bästa möjliga vården även i fortsättningen. 
 
 
 
 
Tack för Ert svar och god fortsättning! 
 
 
 
 
 
 
